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DES  MUSCLES 


ET 


DES  ORGANES  QUI  EN  DÉPENDENT. 


DIVISION  DES  MUSCLES. 


X EU  d’objets  7 en  anatomie  , ont  plus  varié  que  la 
classification  et  la  description  des  muscles.  Winslow 
les  distribuait  suivant  leurs  usages^  Albinus  suivant 
l’ordre  où  ils  s’offrent  en  les  disséquant.  Cette  der- 
nière méthode  a prévalu;  et  chacun,  depuis  cet  ana- 
tomiste ^ a partagé  à sa  manière  le  corps  en  diverses 
régions  où  les  muscles  ont  été  classés. 

Quelque  marche  cpie  l’on  prenne,  beaucoup  de 
difficultés  se  rencontrent.  Si  l’on  a égard  aux  fonc- 
tions, le  meme  muscle  appartient  souvent  à plu- 
sieurs articles  différens  : en  effet,  la  plupart  rem- 
plissent des  usages  qui  n’ont  rien  de  commun  entre 
eux.  D’ailleurs,  chacun  agit  par  ses  deux  bouts 
lorsqu’il  a une  double  insertion  mobile,  et  appar- 
tient par  conséquent  à deux  ordres  de  mouvemens. 
A-t-on  uniquement  égard  à la  position  : souvent  on 
voit  le  même  muscle  traverser  plusieurs  régions,  et 
ne  dépendre  par  conséipient  d’aucune  d’une  ma- 
nière spéciale. 


II. 
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Non-seulement  les  muscles  volontaires  servent  à 
la  locomotion^  mais  ils  appartiennent  encore  aux 
mouvemens  des  yeux^  de  la  peau^  de  l’oreille,  etc.; 
ils  concourent  à la  respiration , à la  première  et  à la 
dernière  période  de  la  digestion;  ils  ont  sur  la  cir- 
culation générale  une  influence  marquée.  Si  on  les 
range  parmi  les  organes  locomoteurs,  c’est  que  les 
mouvemens  généraux  des  membres  et  du  tronc  sont 
leur  destination  principale.  Ainsi  voyons-nous  par- 
tout la  nature  secouer  en  se  jouant  les  chaînes  que 
nos  méthodes  tentent  de  lui  imposer.  Il  faudrait  des 
masses  énormes  d’organes,  si  chacune  des  fonctions 
nécessitait  un  appareil  absolument  indépendant  et 
étranger  aux  autres.  C’est  pour  diminuer  les  agens 
et  multiplier  les  phénomènes , c|ue  la  nature  des- 
tine le  meme  organe  à plusieurs  buts  différens; 
mais  c’est  aussi  comme  cela  qu’elle  échappe  à toutes 
les  classifications.  ^ 

Je  rapporterai  les  muscles , comme  les  os , à trois 
chefs  principaux , savoir  : à la  tête , au  tronc  et  aux 
membres. 

Dans  la  tête,  il  y a ceux  du  crâne  et  de  la  face. 

Les  muscles  du  tronc  se  divisent  en  ceux  du  cou, 
de  la  poitrine,  du  ventre,  et  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure de  l’épine. 

Ceux  des  membres  se  distribuent  dans  les  divi- 
sions naturelles  de  bras,  avant-bras,  cuisse,  jambe, 
main,  pied , etc. 

Chacune  de  ces  grandes  divisions  renferme  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  régions,  dans 
chacune  desquelles  se  trouvent  plus  ou  moins  de 
muscles.  Je  ne  fais  point  ici  l’énumération  de  ces 
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régions  : la  Table  placée  à la  fin  de  ce  volume  en 
présentera  la  nomenclature  complète,  ainsi  que  celle 
des  muscles  que  chacune  d’elles  contient.  L’ordre 
suivant  lequel  elles  se  succéderont  est  presque  par- 
tout celui  dans  lequel  on  dissèque  les  parties;  et 
rien  ne  sera  plus  facile  aux  élèves  que  de  rallier  ce 
dernier  ordre  au  premier  quand  ils  s’écarteront  im 
peu. 
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DES  MUSCLES  DE  LA  TÊTE. 


. Tous  ces  muscles  appartiennent  presque  à la  face, 
dont  la  plupart  des  organes,  extrêmement  mobiles, 
exigent  beaucoup  d’agens  de  mouvemens.  Le  crâne, 
destiné  seulement  à garantir  le  cerveau,  privé  de 
toute  espèce  de  mobilité , en  est  pour  ainsi  dire  dé- 
pourvu : ceux  mêmes  auxquels  il  donne  attache  ne 
lui  sont  relatifs  que  par  leur  position. 

Il  n’y  a que  deux  régions  au  crâne  : l’épicrâ- 
nienne  et  l’auriculaire. 

La  face  comprend  les  régions  i®  palpébrale , 
oculaire,  3°  nasale,  If  maxillaire  supérieure, 
5®  maxillaire  inférieure,  6^^  inter-maxillaire  , 7*^  pté- 
ry go-maxillaire,  8®  temporo-maxillaire,  9®  linguale, 
10®  palatine,  11^  pharyngienne. 
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DES  MUSCLES  DU  CRANE. 


§ P'.  Région  épicrânieniie. 

Elle  comprend  le  frontal , l’occipital,  et  leur  apo» 
névrose  commune. 

jMuscIc Mince,  cjuadrilatere , recouvrant 
le  front.  Ses  fibres,  assez  longues  en  dehors,  de 
plus  en  plus  courtes  en  dedans,  naissent  oblique- 
ment de  l’aponévrose  épicranienne , descendent 
pal allelement  les  unes  aux  autres,  et  se  terminent 
au-dessus  de  l’orbite  en  se  continuant  en  dedans 
avec  le  pyramidal,  et  en  s’entrelaçant  au  milieu 
avec  l’orbiculaire,  en  dehors  avec  lui  et  le  sourci- 
liei . Il  sépare  les  tegumens  de  ce  dernier  muscle  et 
de  1 os  coronal.  Divers  rameaux  nerveux  et  vascu- 
laires remontent  dans  ses  fibres. 

Muscle  occipital.  Mince,  aplati,  à fibres  paral- 
lèles, moins  large  que  le  précédent,  plus  régulière- 
ment quadrilatère,  placé  à l’occiput  derrière  l’apo- 
physe mastoide.  Né  de  l’aponévrose  commune,  il  se 
dirige  en  bas  et  en  arrière , et  vient  se  fixer  par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  à la  partie  externe  de 
la  ligne  occipitale  supérieure,  et  à la  région  voisine 
du  temporal,  au-dessus  du  splénius  et  du  sterno- 
mastoidien.  La  peau  et  quelques  filets  nerveux  le 

recouvrent  ; il  est  appliqué  sur  l’os  occipital  et  un 
peu  sur  l’os  temporal. 

Aponévrose  épicrânienne.  Elle  revêt  toute  la 
partie  supérieure  du  crâne,  bornée  en  devant  par 
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les  muscles  frontaux  entre  lesquels  elle  se  prolonge 
en  arrière  par  les  muscles  occipitaux , et  dans  leur 
intervalle  par  la  protubérance  occipitale  et  les  lignes 
saillantes  voisines,  latéralement  par  les  muscles  au- 
riculaires. Là  où  elle  n’est  pas  continue  à des  fibres 
charnues,  elle  dégénère  insensiblement  en  tissu 
cellulaire.  Ses  fibres,  très-apparentes,  blanches  et 
parallèles  au-devant  du  muscle  occipital,  sont  ailleurs 
entrelacées,  grisâtres  et  peu  manifestes.  Très-adhé- 
rente à la  peau  dans  toute  son  étendue , cette  apo- 
névrose est  séparée  du  périoste  crânien  par  du  tissu 
cellulaire  non  graisseux. 

Mouçemens, 

Les  deux  muscles  précédens  n’agissent  point  sur 
les  os  du  crâne , qui  sont  complètement  immobiles; 
mais  par  leur  adhérence  avec  les  tégumensde  la  tète, 
et  par  celle  de  leur  aponévrose  commune,  ils  im- 
priment à ceux-ci  des  mouvemens  en  divers  sens.  Iis 
peuvent  agir  isolément  ou  simultanément. 

Le  muscle  frontal , dans  sa  contraction  isolée,  ra- 
mène en  devant  une  partie  des  tégumens  du  crâne, 
et  élève  ceux  qui  recouvrent  le  sourcil.  Il  ride  trans- 
versalement le  front, comme  on  le  voit,  par  exem- 
ple, en  ouvrant  fortement  les  paupières,  cas  dans 
lequel  il  agit  sur  le  palpébral,  auquel  il  s’entrelace, 
et  qu’il  épanouit  en  le  retirant  en  haut.  Il  entre  es- 
sentiellement, sous  ce  rapport,  dans  l’expression 
mobile  de  la  face , qu’il  agrandit , et  sur  laquelle  il 
concourt  presque  toujours  à exprimer  les  passions 
gaies;  il  est  antagoniste,  sous  ce  point  de  vue , du 
sourcilier.  A la  longue , son  action  sillonne  le  front 
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d’une  manière  durable.  Très-marqués  en  bas  , on  ses 
fibres  sont  prononcées,  ces  sillons,  qui  les  coupent 
à angles  droits,  le  deviennent  moins  en  haut,  sur- 
tout vers  le  milieu,  où  un  intervalle  triangulaire 
reste  entre  les  deux  muscles. 

La  contraction  isolée  du  muscle  occipital  opère 
des  cliangeraens  moins  sensibles  : une  partie  de  la 
peau  du  crâne  se  porte  seulement  en  arrière  sans 
beaucoup  se  rider,  vu  que  cette  portion  charnue 
lui  adhère  moins  c|ue  l’autre.  Elle  fournit  à cette 
dernière  un  point  d’appui , par  Fintermède  de  Fa- 
ponévrose  épicranienne,  lorsqu’elle  élève  fortement 
le  sourcil. 

Quand  les  muscles  frontal  et  occipital  agissent  con- 
jointement et  en  sens  opposé,  l’aponévrose  intermé- 
diaire est  alors  tendue  et  susceptible  de  fournir  un 
point  d’appui  aux  muscles  auriculaires  ; aussi  cette 
contraction  simultanée  a-t-elle  toujours  lieu  dans  les 
forts  mouvemens  de  l’oreille.  . 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que 
les  muscles  de  la  région  épicranienne,  dont  l’usage 
est  principalement  borné  aux  tégumens  crâniens  , 
se  rapprochent,  sous  ce  rapport,  des  pannicules 
charnus  dont  sont  pourvus  un  grand  nombre  d’a- 
nimaux , et  dont  on  rencontre  encore  quelques 
traces  chez  l’homme,  par  exemple,  au  cou,  à la 
main , etc. 

Quand  Faction  de  ces  muscles  sur  les  tégumens 
n’est  pas  directe , ils  agissent  par  l’aponévrose  épi- 
crânienne,  cpii  leur  adhère  fortement;  et  comme 
celle-ci  n’est  pas  seulement  leur  point  d’attache , 
mais  encore  celui  de  deux  des  auriculaires,  il  s’ensuit 
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que  tous  ces  muscles  entrent  presque  toujours  en 
même  temps  en  action , et  que  Ton  voit  le  plus  sou- 
vent l’oreille  et  les  paupières  en  mouvement  quand 
les  tégumens  du  crâne  se  meuvent.  Je  présume  que 
le  privilège  que  ceux-ci  ont,  sur  presque  tout  le 
reste  de  la  peau,  de  se  mouvoir  spontanément,  tient 
à l’existence  des  cheveux,  que  l’homme  peut  par  là 
agiter  en  divers  sens  et  à son  gré. 

§ IL  Région  auriculaire. 

Trois  muscles  lui  appartiennent  : ils  portent  tous 
le  meme  nom; leur  position  sert  à les  distinguer. 

Muscle  auriculaire  supérieur.  Très-mince,  aplati , 
triangulaire,  situé  sur  la  tempe,  au-dessus  de  l’o- 
reille. Ses  fibres  naissent  de  la  partie  externe  de 
l’aponévrose  épicranienne  , dans  l’étendue  d’un 
pouce  à peu  près,  puis  viennent  en  convergeant, 
gagner  la  partie  supérieure  de  la  conque,  où  elles 
se  fixent  en  formant  le  sommet  du  triangle.  Ce  mus- 
cle , recouvert  par  les  tégumens,  est  séparé  de 
l’aponévrose  temporale  par  du  tissu  cellulaire  non 
graisseux. 

Muscle  aimculaire  antérieur.  De  forme  analomie 
à celle  du  précédent,  placé  au-devant  de  l’oreille.  Il 
naît  de  la  partie  externe  de  l’aponévrose  épicra- 
nienne, près  le  frontal , mais  d’une  manière  varia- 
ble et  souvent  très-difficile  à bien  déterminer.  Delà, 
ses  fibres,  d’abord  écartées,  puis  rapprochées  et  for- 
mant un  faisceau  aplati , très-mince  et  confondu  en 
haut  avec  le  muscle  précédent,  se  dirigent  oblique- 
ment en  arrière,  et  vont  se  fixer  au-devant  de  l’hé- 
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lix.  Il  est  subjaceiit  à la  peau,  et  appliqué  sur  l’apo- 
névrose temporale  et  sur  l’artère  du  même  nom. 

Muscle  auriculaire  postérieur.  Petit  faisceau  d’une 
forme  assez  irrégulière , situé  derrière  l’oreille , 
étranger  à l’aponévrose  épicranienne,  souvent  di- 
visé en  deux  et  même  en  trois  portions  très-dis- 
tinctes. Il  s’implante  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques  sur  l’apophyse  mastoïde , et  se  porte  de  là 
horizontalement  à la  partie  postérieure  delà  conque, 
où  il  s’insère  par  de  semblables  fibres.  Les  tégu- 
mensle  recouvrent;  il  est  séparé  de  l’os  temporal  par 
du  tissu  cellulaire. 

Monvemens, 

C’est  des  mouvemens  de  totalité  de  la  conque 
qu’il  s’agit  ici , et  non  de  ceux  cju  exercent  ses  par- 
ties diverses,  et  dont  d’autres  petits  muscles  sont  les 
agens.  Obéissant  à l’action  isolée  ou  combinée  de 
chacun  des  trois  muscles  de  cette  région,  l’oreille 
peut  se  porter  en  haut  par  la  contraction  de  l’auri- 
culaire supérieur,  en  devant  par  celle  de  l’antérieur, 
et  en  arrière  quand  c’est  le  postérieur  c[ui  agit.  De 
plus,  la  contraction  simultanée  du  premier  de  ces 
muscles  avec  le  second  d’une  part  et  avec  le  troi- 
sième d’autre  part,  imprime  à la  conque  des  mouve- 
mens combinés  et  moyens  à la  direction  des  autres. 

Quand  l’oreille  externe  se  meut,  c’est  le  plus  sou- 
vent pour  accommoder  sa  position  au  mouvement 
des  rayons  sonores  , se  mettre  dans  un  état  de  fixité 
propre  à leur  réflexion,  et  redresser  la  portion  car- 
tilagineuse du  conduit  auditif,  dont  on  connaît 
la  courbure  naturelle.  D’après  cela,  un  muscle  infé- 
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rieur  qui , dans  ses  contractions  , tendrait  par  ra- 
baissement de  la  conque  à augmenter  la  courbe  que 
décrit  le  conduit  auditif,  nuirait  à la  perfection  de 
l’ouïe  : voilà  pourquoi  sans  doute  l’oreille  ne  se  meut 
point  en  bas  comme  dans  les  autres  sens. 

Les  auriculaires  supérieur  et  antérieur  peuvent , 
en  fixant  l’aponévrose  épicranienne  de  chaque  côté, 
fournir  au  frontal  un  moyen  d’y  trouver  un  point 
fixe  dans  ses  contractions. 

D enveloppement  des  Muscles  du  Crâne. 

Dans  le  fœtus,  les  muscles  des  deux  régions  pré- 
cédentes paraissent  largement  développés  à pro- 
portion de  ceux  de  la  face.  Cela  tient  à ce  que  les  os 
du  crâne,  déjà  très-larges  à cause  du  cerveau  , né- 
cessitent en  eux  la  même  disposition.  Mais  ils  n’ont 
ni  une  épaisseur  ni  une  saillie  proportionnées  à 
cette  largeur  : à peine  souvent  peut-on  les  trou- 
ver, tant  est  mince  leur  plan  charnu.  L’aponévrose 
épicranienne  est  aussi  peu  sensible , point  fibreuse , 
excepté  en  arrière  ; elle  s’enlève  toujours  avec  les 
tégumens,  tant  elle  leur  adhère  ; elle  paraît  être  seule- 
ment une  cou  che  plus  épaisse  de  tissu  cellulaire. 

Les  auriculaires  n’impriment  alors  à l’oreille  que 
de  faibles  mouvemens,  comme  le  frontal  et  l’occi- 
pital ne  meuvent  que  faiblement  les  tégumens  crâ- 
niens. Dans  la  suite  des  âges,  le  développement  de 
ces  muscles  n’a  rien  de  particulier.  Quelquefois  la 
pression  du  chapeau  influe  sur  le  frontal  et  les  auri- 
culaires, dont  elle  diminue  l’action,  et  dont  elle  rend 
les  fibres  blanchâtres.  Mais  le  plus  souvent  leurs  va- 
riétés de  mouvement  tiennent  à celles  de  leur  or- 
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ganisation  primitive  : or , aucun  muscle  ne  présente 
plus  sensiblement  ces  variétés.  Certaines  personnes 
impriment  un  mouvement  extrêmement  sensible 
aux  tégumens  crâniens  ^ que  d’autres  font  à peine 
mouvoir:  cela  peut  dépendre  aussi  de  l’adhérence 
plus  ou  moins  grande  de  ceux-ci  avec  l’aponévrose 
épicrânienne. 


Î2 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION. 


MUSCLES  DE  LA  FACE- 


§ Région  palpébrale. 

Les  muscles  palpébral , sourcilier  et  élévateur  de 
la  paupière  supérieure  s'y  rencontrent. 

Muscle  palpébral.  Très-mince,  large,  arrondi,  à 
fibres  concentriques,  fendu  au  milieu  pour  l’ouver- 
ture des  paupières,  placé  au-devant  de  l’orbite,  et 
occupant  presque  toute  la  moitié  supérieure  des  cô- 
tés de  la  face. 

Ses  fibres  onten  dedansune  triple  origine  : i®  l’une 
supérieure,  au  haut  de  Fapopbyse  nasale  de  l’os 
maxillaire  supérieur  et  à l’apophyse  orbitaire  in- 
terne du  coronal;  2 l’autre  inférieure,  au  bord  an- 
térieur de  la  gouttière  lacrymale  et  à la  partie  voi- 
sine de  la  base  de  l’orbite;  3*^  l’autre  moyenne,  aux 
deux  bords  et  au-devant  d’un  petit  tendon  qui,  fixé 
à l’apophyse  nasale,  se  dirige  transversalement  en 
dehors,  et,  parvenu  à la  commissure  interne  des 
paupières , se  bifurque  et  se  continue  avec  les  car- 
tilages tarses.  Dans  son  trajet,  il  passe  au-devant 
d’une  aponévrose  qui  bouche  la  gouttière  lacry- 
male , adhère  intimement  à cette  aponévrose , im- 
proprement nommée  tendon  réfléchi , et  de  laquelle 
naissent  aussi  quelques  fibres  charnues.  Né  de  cette 
triple  insertion  , le  palpébral  se  comporte  de  la  ma- 
nière suivante  : ses  fibres  supérieures  et  inférieures 
se  contournent  en  sens  inverse  au-dessus  et  au- 
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dessous  de  l’orbite,  et  viennent  se  continuer  à sa 
partie  externe,  après  avoir  formé  au-dessous  et  au- 
dessus  des  paupières  un  plan  assez  large  et  très- 
prononcé,  entrelacé  en  haut  avec  le  pyramidal  et 
avec  le  frontal,  et  d’où  se  détachent  souvent  en  bas 
quelques  fibres  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  joue,  ou  qui  s’unissent  au  petit  zygoma- 
tique. Les  moyennes,  moins  apparentes,  toujours 
pâles,  se  partagent  pour  l’une  et  l’autre  paupière, 
suivent  la  même  direction  cpie  les  précédentes,  et 
s’unissent  au-delà  de  la  commissure  externe,  par 
une  ligne  tendineuse  quelquefois  assez  sensible. 

Le  palpébral  est  uni  aux  tégumens  par  un  tissu 
cellulaire  qui  ne  contient  jamais  de  graisse,  si  ce 
n’est*  un  peu  en  bas.  Il  recouvre,  dans  le  contour  de 
l’orbite,  le  muscle  sourcilier,  l’apophyse  orbitaire 
externe  , l’os  malaire  , un  peu  l’aponévrose  tempo- 
rale , l’origine  du  grand  zygomatique  et  celle  de 
l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  quelquefois  celle 
de  l’élévateur  commun  , auquel  le  plus  souvent  il 
n’est  que  contigu  par  son  bord.  Au  niveau  des  pau- 
pières, ce  muscle  est  séparé  de  la  conjonctive  par  le 
ligament  de  ces  voiles  membraneux. 

Muscle  sourciller.  Court , mince  , occupant  la 
partie  supérieure  interne  de  la  base  de  l’orbite.  Il 
s’insère  par  de  petites  fibres  aponévrotiques  versla 
bosse  nasale,  sur  l’arcade  sourcilière,  où  son  origine 
est  souvent  isolée  en  deux  ou  trois  portions  ; par- 
court, en  se  contournant  un  peu,  la  moitié  interne 
de  l’arcade  orbitaire , et  se  termine  en  confondant 
ses  fibres  avec  celles  du  frontal  et  de  Forbiculaire. 
Ces  deux  muscles  le  cachent  entièrement.  Il  est  sé- 
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paré  du  coronal  par  les  nerfs  et  vaisseaux  frontaux. 

Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  Grêle, 
long,  aplati  et  placé  en  haut  de  Forbite.  Il  se  fixe 
postérieurement,  par  de  courtes  aponévroses,  à Fa- 
pophy  se  d’Ingrassias,  au-devant  du  trou  opticpie,  dont 
le  sépare  Félévateur  de  Fœil.  Il  se  porte,  en  s’élar- 
gissant, horizontalement  en  devant  jusqu’à  Fœil,  où 
il  dégénère  en  une  aponévrose,  et  où,  changeant  de 
direction  , il  descend  au  cartilage  tarse , s’y  insère 
en  partie,  se  continue  en  partie  avec  le  ligament 
palpébral , à la  production  duquel  il  concourt  spécia- 
lement , et  vient  aussi  se  fixer  par  des  fibres  très- 
distinctes  à la  partie  externe  de  Forbite. 

La  portion  charnue  de  ce  muscle , séparée  du 
périoste  de  Forbite  par  le  nerf  frontal  et  par  beau- 
coup de  tissu  cellulaire,  est  immédiatement  appli- 
quée sur  le  muscle  droit  supérieur  ; Faponévrotique 
est  logée  entre  la  conjonctive  et  leligament  palpébral. 

Mouçemens, 

Parmi  les  muscles  qui  composent  la  région  palpé- 
brale, le  sourcilier  est  celui  qui  ale  moins  de  rapport 
avec  les  mouvemens  des  paupières.  Comme  il  prend 
son  point  fixe  près  la  racine  du  nez , le  but  de  son 
action  est  de  froncer  la  peau  du  sourcil  qu’il  ride 
perpendiculairement  et  qu’il  ramasse  à la  partie  in- 
terne de  l’œil , tantôt  pour  protéger  cet  organe 
contre  l’impression  d’une  trop  vive  lumière  ou  l’at- 
teinte des  corps  extérieurs , cas  dans  lesquels  il  agit 
concurremment  avec  la  portion  extérieure  du  pal- 
pébral; tantôt  pour  servir  à l’expression  des  passions 
tristes , dont  le  propre  j comme  on  sait , au  moins 
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quant  au  caractère  de  la  physionomie , est  de  con- 
centrer tous  les  traits  au  centre  de  la  face , de  les 
rapprocher,  surtout  en  haut,  de  la  ligne  médiane, 
tandis  que  ces  traits  s’épanouissent  et  s’en  écartent 
dans  les  passions  gaies.  Aussi  remarquez  que  les 
zygomatiques,  par  exemple,  qui  sont  les  principaux 
agens  du  rire,  ont  leur  insertion  immobile  en  de- 
hors, opposée  par  conséquent  à l’insertion  immobile 
du  sourcilier,  qui  est  en  dedans. 

Le  palpébral  et  l’élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure sont  spécialement  destinés  à ouvrir  ou  à fer- 
mer la  fente  de  ces  voiles  mobiles  à travers  lesquels 
paraît  l’œil. 

Quand  l’œil  s’ouvre  après  le  sommeil,  la  paupière 
inférieure  n’agit  pas  ; c’est  la  supérieure  qui , par 
l’action  de  son  releveur,  contribue  presque  seule 
à ce  mouvement  : elle  se  plisse  alors  transAœrsale- 
ment , et  se  cache  en  partie  sous  l’arcade  orbitaire 
du  frontal , endroit  où  la  nature  a ménagé  pour  la 
recevoir  un  espace  très-sensible  et  rempli  seulement 
d’une  grande  cpiantité  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

Si  l’ouverture  de  i’œii  succède  à son  occlusion 
déterminée  par  la  contraction  de  l’orbiculaire,  celui- 
ci  en  se  relâchant  concourt  surtout  à ce  phénomène. 
Ptemarquez  , en  effet,  cpie  l’occlusion  de  l’œil  se  fait 
diffiÿ’emment  pendant  la  veille  et  le  sommeil.  Dans 
le  premier  cas , le  rapprochement  des  paupières  est 
actil , et  dépend  de  la  contraction  volontaire  de  la 
portion  moyenne  du  palpébral , dont  les  fibres  cour- 
bes tendent  à devenir  droites.  Dans  le  second  cas,  le 
rapprochement  des  paupières,  purement  passif,  est 
dû  à la  chute  de  la  supérieure , que  son  poids  en- 
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traîne  sur  l’inférieure , à cause  du  relâchement  de 
son  élévateur  ; phénomène  absolument  analogue  à 
celui  qui  s’observe  quand , par  l’effet  de  la  paralysie 
de  ce  dernier  muscle  J l’œil  est  constamment  fermé 
et  ne  peut  être  ouvert  qu’artificiellement.  Dans  la 
veille,  l’élévateur  se  relâche  aussi  fréquemment , et 
ce  sont  meme  les  alternatives  continuelles  de  sa 
contraction  et  de  son  relâchement  qui  constituent 
ce  que  l’on  nomme  le  clignotement  ; alternatives 
nécessitées  par  l’impossibilité  dans  laquelle  est  l’élé- 
vateur, ainsi  que  les  autres  muscles  volontaires, 
d’une  contraction  permanente  : ainsi,  ne  peut-on  se 
soutenir  long-temps  debout  sur  le  même  pied  ; il 
faut  en  changer  alternativement.  L’élévateur  en  se 
relâchant  prend  de  nouvelles  forces. 

Je  remarque  que,  dans  l’occlusion  active  de  l’œil , 
c’est-à-dire  quand  il  se  ferme  pendant  la  veille , la 
portion  extérieure  du  muscle  palpébral  n’est  pas 
ordinairement  en  action  ; mais  elle  s’y  met  lorsque  , 
pour  protéger  l’œil  efficacement  contre  une  vive 
lumière,  ou  pour  exprimer  les  affections  tristes,  elle 
se  contracte  en  même  temps  que  le  sourcilier,  et  ra- 
masse sur  l’œil  une  partie  des  tégumens  du  front  et 
des  joues  aux  environs  des  paupières,  cpi’elle  dirige 
vers  le  grand  angle,  sens  dans  lequel  est  son  inser- 
tion immobile.  Les  rides  rayonnées  c[ui  se  voient  sur 
les  paupières  sont  un  effet  de  ses  contractions. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  évident  que 
l’élévateur  de  la  paupière  supérieure  et  le  palpébral 
sont,  jusqu’à  un  certain  point,  antagonistes,  l’im 
ouvrant,  l’autre  fermant  l’œil,  et  que  c’est  principa- 
lement suivant  le  diamètre  vertical  que  se  fait  l’ou- 
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verture  : ce  sont  les  degrés  divers  de  contraction  de 
l’élévateur  qui  mesurent  ce  diamètre.  Au  contraire, 
le  diamètre  transversal  est  constant  jusqu’à  un  cer- 
tain point  : plus  il  est  étendu,  plus  les  5/ eux  sont 
apparens.  L’expression  de  grands  et  petits  yeux  est 
très  - souvent  inexacte,  la  grandeur  et  la  petitesse 
n’étant  ^qu’apparentes,  et  dépendant  de  ce  que,  plus 
ou  moins  ouvertes , les  paupières  laissent  pl^s  ou 
moins  saillant  cet  organe , où  cependant  il  y a des 
variétés  réelles  de  volume  : ainsi  plus  ou  moins 
apparentes  , suivant  le  degré  d’ouverture  de  la 
bouche  , les  arcades  dentaires  paraissent-elles  plus 
ou  moins  grandes. 

§ II.  Région  oculaire. 

Elle  comprend  les  élévateur,  abaisseur,  adduc- 
teur, abducteur,  grand  et  petit  rotateurs  de  l’œil. 

Muscle  élévateur  de  Vœil.  Un  peu  plus  court, 
mais  de  même  forme  que  l’élévateur  de  la  paupière 
supérieure,  au-dessous  duquel  il  se  trouve.  Il  s’im- 
plante en  arrière , entre  cet  élévateur  et  le  trou  op- 
tique, par  de  courtes  fibres  aponévro tiques;  de  là 
il  gagne,  dans  une  direction  horizontale,  la  partie 
supérieure  de  l’œil,  où  il  dégénère  en  une  aponé- 
vrose mince  qui  confond  ses  fibres  avec  celles  de  la 
membrane  sclérotique.  Il  recouvre  en  devant  l’œil 
et  le  tendon  du  grand  rotateur,  en  arrière  le  nerf 
optique,  l’artère  du  même  nom  et  le  rameau  nasal 
du  nerf  ophthalmique.  L’élévateur  de  la  paupière 
supérieure  est  appliqué  sur  lui. 

Muscle  abaisseur  de  VœiL  Analogue  par  sa  forme 
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au  précédent,  et  placé  à la  partie  inférieure  de  l’or- 
bite. Il  naît  en  arrière  d’un  tendon  commun  à l’ad- 
ducteur et  à l’abducteur,  tendon  qui  se  fixe  près  la 
fosse  pituitaire,  à l’extrémité  interne  de  la  fente 
sphénoïdale,  et  qui  se  divise,  après  l’avoir  traversée, 
en  trois  portions  pour  chacun  de  ces  muscles.  Celui- 
ci  se  porte  de  là  horizontalement  au  globe  de  l’œil, 
et  se  continue  à sa  partie  inférieure  avec  la  scléro- 
tique. Il  correspond  en  bas  au  périoste  de  l’orbite, 
en  haut  au  nerf  optique,  dont  le  sépare  une  bran- 
che de  la  troisième  paire. 

Muscle  abducteur  de  F œil.  Il  ressemble  aux  pré- 
cédons, et  occupe  le  côté  externe  de  l’orbite.  Ce 
muscle  a postérieurement  deux  insertions , l’une 
au  tendon  commun  indiqué  plus  haut,  l’autre  par 
de  courtes  aponévroses  en  dehors  du  trou  optique. 
Le  nerf  de  la  troisième  paire,  celui  de  la  sixième 
et  le  nasal  de  l’ophthalmique  séparent  ces  deux  ori- 
gines. Le  faisceau  charnu  qui  en  naît  se  porte,  dans 
une  direction  oblique,  au  côté  externe  de  l’œil,  où 
il  forme  une  aponévrose  qui  se  continue  avec  la 
sclérotique.  Il  correspond  en  dehors  au  périoste 
de  l’orbite  et  à la  glande  lacrymale,  en  dedans  au 
nerf  optique,  à celui  de  la  sixième  paire  et  au  gan- 
glion lenticulaire. 

Muscle  adducteur  de  Vœil.  De  même  forme  que 
le  précédent,  placé  à la  partie  interne  de  l’orbite. 
Il  s’attache  en  arrière  au  tendon  commun  et  à quel- 
ques fibres  aponévrotiques  nées  en  devant  du  trou 
optique;  puis,  par  un  trajet  analogue  à celui  des 
précédens,  il  va  gagner  le  côté  interne  de  l’œil, 
où  il  se  comporte  comme  eux.  11  correspond  en 
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dedans  à l’orbite,  et  en  dehors  au  nerf  optique. 

Muscle  grand  rotateur  de  V œil.  Grêle,  arrondi, 
plus  long  que  les  précédens,  réfléchi  sur  lui-méme, 
placé  à la  partie  interne  et  antérieure  de  l’orbite.  Il 
s’insère  postérieurement  , par  de  courtes  aponé- 
vroses , à la  partie  interne  et  supérieure  du  trou 
optique,  puis  se  porte  horizontalement  jusqu’à  l’a- 
pophyse orbitaire  interne.  Là  naît  un  tendon  grêle 
qui  se  réfléchit  dans  un  petit  cartilage,  lequel  trans- 
forme en  canal  l’enfoncement  qu’offre  en  cet  en- 
droit la  région  orbitaire  du  coronal,  et  dont  les 
deux  extrémités  se  fixent  à l’os  d’une  manière  mo- 
bile, par  de  très-petites  fibres  ligamenteuses.  En  le 
fendant,  on  distingue  très-bien  une  petite  synoviale 
qui  l’embrasse  et  se  réfléchit  ensuite  sur  le  tendon  , 
qu’elle  accompagne  même  le  plus  souvent  jusque 
vers  son  insertion.  Ce  dernier,  après  s’être  ainsi  ré- 
fléchi à angle  aigu,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
passe  entre  l’élévateur  et  l’oeil , et  dégénère  bientôt 


en  une  aponévrose  qui  se  termine  dans  l’épaisseur 
de  la  sclérotique. 

Ce  muscle,  dans  sa  portion  charnue,  correspond 
en  dedans  à l’orbite,  en  dehors  au  nerf  optique,  en 
haut  à l’élévateur,  en  bas  à l’adducteur.  Son  tendon 
est  placé  entre  la  conjonctive,  l’élévateur  et  le  globe 
de  l’œil. 

Muscle  petit  rotateur  de  V œil.  Grêle,  plus  court 
que  le  précédent,  situé  sur  le  devant  de  la  paroi  in- 
férieure de  l’orbite.  Né  par  de  courtes  aponévroses 
de  l’os  maxillaire,  au  bas  et  en  dehors  de  la  gout- 
tière lacrymale,  ce  muscle  se  porte  obliquement 
en  dehors  et  en  arrière,  au-dessous  de  l’œil,  puis  se 
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contourne  entre  ce  dernier  et  l’abducteur,  et  dégé- 
nère en  une  aponévrose  qui  se  confond  avec  la  sclé- 
rotique. 

Il  se  trouve  placé  entre  le  globe  de  l’œil,  qui  est 
en  haut,  le  plancher  de  l’orbite  et  l’abducteur,  qui 
sont  en  bas. 


Moiwemens. 

La  mobilité  extrême  de  Fœil  répond  à la  quantité 
de  muscles  qui  environnent  cet  organe,  Quatre 
mouvemens  simples , ceux  d’élévation , d’abaisse- 
ment, d’adduction  et  d’abduction , lui  sont  imprimés 
par  ses  quatre  muscles  droits.  2®.  Par  l’action  diffé- 
remment combinée  de  ces  muscles,  il  exécute  tous 
les  mouvemens  intermédiaires  à ceux-là.  3®.  Dans 
leur  succession,  il  y a une  véritable  circumduction 
que  l’on  remarque  lorsque  l’œil  s’agite  en  tournant 
avec  rapidité  dans  l’orbite,  qu’il  parcourt  dans  tous 
les  points  de  sa  circonférence.  4^.  Les  mouvemens 
de  rotation,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors, 
mouvemens  dans  lesquels  l’œil  ne  se  déplace  point, 
mais  se  meut  seulement  sur  son  axe,  sont  dus,  le 
premier  au  grand  rotateur,  le  second  au  petit,  mus- 
cles antagonistes  l’un  de  l’autre  sous  ce  rapport. 

En  vertu  de  l’excessive  mobilité  dont  il  est  doué , 
et  que  sa  forme  arrondie  favorise  autant  que  les 
nombreuses  puissances  qui  l’entourent,  l’œil  jouit 
de  l’avantage  de  se  conformer  à la  position  et  à la 
direction  des  objets  dont  l’image  doit  se  peindre 
dans  son  intérieur,  de  se  porter  avec  rapidité  vers 
l’endroit  d’où  partent  les  impressions  qui  sont  à re- 
cevoir. 
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Cette  remarquable  mobilité  le  rend  ensuite  sus- 
ceptible d’exprimer  par  le  geste  nos  besoins  et  nos 
sensations  intérieures,  et  de  suppléer  pour  ainsi 
dire  à la  voix.  Ainsi,  quoique,  dans  le  commerce  de 
la  société  et  dans  le  langage  d’action , les  gestes  de 
nos  membres  supérieurs  servent  principalement  au 
commandement  ou  à quelque  autre  acte  de  la  vo- 
lonté, on  voit  presque  toujours  les  yeux  accompa- 
gner leurs  mouvemens  variés,  souvent  meme  les 
suppléer  tout-à-fait,  quand,  par  une  cause  quel- 
conque, ceux-là  ïie  peuvent  s’exécuter.  Ce  langage 
muet  de  l’oeil  est  sous  la  dépendance  immédiate  du 
cerveau;  il  est,  comme  la  voix  qu’il  représente, 
l’expression  de  la  volonté  mise  en  jeu  par  le  juge- 
ment. 

Dans  d’autres  cas , Fœil  est  par  ses  mouvemens 
un  des  grands  interprètes  des  passions.  On  a ob- 
servé de  tout  temps  l’étroite  liaison  qui  existe  entre 
les  différons  états  de  l’œil  et  le  sentiment  particulier 
dont  l’âme  est  affectée , comme  de  fierté , de  dé- 
dain, etc.  : de  là  aussi  les  dénominations  figurées 
qu’on  avait  données  aux  muscles  de  cet  organe, 
telles  que  celles  de  sublime  ^ de  cléclaigneur  ^ de  pa- 
thétique y etc.  On  connaît  les  agitations  de  l’œil  dans 
la  colère,  la  fureur,  etc.  Comme  tous  ses  mouve- 
mens sont  volontaires  , il  peut  à notre|pré  mentir 
ces  diverses  passions  : mais  il  est  un  autre  mode 
d’expression  qu’il  ne  peut  simuler  ; c’est  celui  qui , 
dans  les  passions,  détermine  un  trouble  quelconque 
dans  la  circulation.  On  ne  peut  méconnaître  l’exac- 
titude de  ces  épithètes  d’yeux  scintillans  dans  la  co- 
lère, d’yeux  laiigiiissaus  dans  la  tristesse,  etc.  Ainsi, 
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dans  la  face,  l’expression  dont  les  muscles  sont  char- 
gés peut  se  simuler,  et  non  celle  qui  a lieu  dans  le 
système  capillaire  des  joues,  parce  que  l’une  appar- 
tient à la  vie  animale,  et  l’autre  à la  vie  organique. 

Enfin , la  circulation  des  larmes  n’est  pas  moins 
influencée,  et  ne  reçoit  pas  une  moindre  activité  des 
mouvemens  de  l’œil  : aussi,  quand  il  est  immobile, 
comme  dans  le  sommeil , elles  marchent  avec  beau- 
coup plus  de  lenteur,  et  on  ne  peut  douter  qu’elles 
ne  concourent  à cause  de  cela , avec  l’humeur  des 
glandes  de  Méibomius,  à la  production  de  la  chassie 
qui  agglutine  les  paupières  le  matin. 

§ IIL  Piégion  nasale. 

Quatre  muscles  la  composent  : lé  pyramidal , l’é- 
lévateur commun , l’abaisseur  des  ailes  du  nez  et 
leur  dilatateur. 

Muscle  pyramidal.  Grêle , triangulaire , occupant 
le  haut  et  le  devant  du  nez.  Il  naît  du  frontal , dont 
il  est  la  continuation  , descend  en  convergeant  sur 
le  dos  du  nez,  séparé  d’abord  de  son  semblable,  puis 
confondu  avec  lui  et  uni  en  dehors  au  palpébral.  Il 
se  termine  en  pointe  à un  tissu  membraneux,  plutôt 
cellulaire  que  fibreux,  qui  recouvre  le  nez,  et  qui 
reçoit  au®  les  fibres  du  dilatateur.  Il  se  continue 
quelquefois  en  dehors  avec  quelques  fibres  de  ce 
dernier  muscle;  il  en  a aussi  de  profondes  fixées  à 
l’os  du  nez. 

Ses  rapports  sont,  en  devant  avec  les  tégumens, 
en  arrière  avec  le  sourcilier,  l’os  coronal,  les  os  du 
nez  et  leur  suture. 
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Muscle  élévateur  commun.  Mince,  triangulaire, 
à double  insertion  en  bas,  situé  sur  les  côtés  du  nez. 
Né  au  haut  de  l’apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  au-dessous  du  tendon  du  palpébral,  par 
de  courtes  aponévroses,  il  descend  obliquement  en 
dehors  en  s’élargissant , et  vient  se  fixer  d’abord  à 
l’aile  du  nez,  puis  à la  lèvre  supérieure,  où  il  se  perd. 

Recouvert  un  peu  en  haut  par  le  palpébral  et  la 
veine  labiale,  il  l’est  partout  ailleurs  par  la  peau, 
qui  lui  est  unie  en  bas  d’une  manière  très-serrée.  Il 
recouvre  l’apophyse  nasale,  le  dilatateur  de  l’aile  du 
nez,  le  labial , etc. 

Muscle  dilatateur  du  nez  ( triangulaire  du  nez  ). 
Mince,  aplati,  triangulaire,  placé  transversalement 
sur  les  côtés  du  nez. 

Implantées  en  dedans  de  la  fosse  canine  par  une 
insertion  aponévrotique  assez  étroite,  ses  fiiÿ’  es  se 
portent  en  s’élargissant,  les  supérieures,  assez  lon- 
gues, obliquement  en  haut,  les  inférieures,  plus 
courtes,  transversalement  en  devant.  Elles  dégé- 
nèrent en  un  tissu  dense , cellulaire  plutôt  qu’apo- 
névrotique,  qui  recouvre  le  nez,  lui  adhère  et  se 
continue  avec  le  muscle  opposé  et  le  pyramidal. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau  en  devant, 
en  arrière  par  l’élévateur  commun;  il  est  appliqué 
sur  le  cartilage  latéral  et  continu  en  bas  avec  l’abais- 
seur. 

Muscle  abaisseur  du  nez.  Petit  faisceau  assez  ir- 
régulier, se  continuant  avec  le  précédent  dont  il 
semble  faire  partie,  placé  au-dessous  du  nez  derrière 
la  lèvre  supérieure,  implanté  par  de  courtes  apo- 
névroses près  l’épine  nasale  antérieure,  dirigé  de  là 
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en  s’élargissant  presque  verticalement  en  haut,  où 
ses  fibres  se  fixent  principalement  à la  partie  pos- 
térieure de  l’aile  du  nez , mais  dont  quelques-unes 
se  confondent  avec  le  labial.  Il  est  recouvert  par  la 
membrane  palatine  et  l’élévateur  commun,  et  ap- 
pliqué sur  l’os  maxillaire. 

Moiwemens, 

Des  quatre  muscles  qui  composent  la  région  na- 
sale , on  doit  excepter , pour  les  mouvemens  du  nez, 
le  pyramidal,  qui,  entièrement  appliqué  sur  sa  por- 
tion osseuse,  leur  est  à peu  près  étranger.  Mais 
comme  il  se  continue  en  haut  avec  le  frontal,  dont 
il  n’est  qu’une  dépendance,  son  action  se  réunit  à 
celle  de  ce  dernier,  qui,  lorsqu’il  se  contracte  pour 
ramener  en  devant  les  tégumens  crâniens , trouve 
sur  le  nez,  par  l’intermède  du  pyramidal,  un  point 
d’appui  solide. 

Pour  analyser  les  mouvemens  du  nez , il  faut  les 
observer  à deux  époques  distinctes  : quand  il  se  di- 
late et  lorsqu’il  se  rétrécit. 

L’ouverture  antérieure  des  cavités  nasales  est  tou- 
jours libre  naturellement,  disposition  due  aux  car- 
tilages qui  la  composent  presque  exclusivement. 
Les  muscles  ne  contribuent  en  rien  à cet  état  d’ou- 
verture permanente,  qui,  au  reste,  offre  de  nom- 
breuses variétés  de  grandeur,  d’abord  chez  les  dif- 
férens  individus,  et  puis  relativement  à quelques 
dispositions  particulières  des  cavités  nasales.  Ainsi , 
quand,  par  une  cause  quelconque,  l’une  d’elles  se 
trouve  rétrécie,  l’ouverture  qui  lui  correspond  est 
beaucoup  plus  petite  que  l’autre.  La  direction  de 
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cette  ouverture  n’est  pas  moins  variable  : quelque- 
fois parfaitement  horizontale,  elle  affecte  chez  d’au- 
tres sujets  une  direction  plus  ou  moins  oblique.  Ses 
degrés  d’inclinaison  influent  beaucoup  sur  la  beauté 
ou  la  laideur  des  formes  nasales. 

Ce  n’est  donc  que  dans  les  inspirations  forcées, 
comme  k l’instant  de  la  mort,  ou  bien  dans  les  cas 
de  gêne  profonde  de  la  respiration , ou  enfin  lorsque 
nous  voulons  recevoir  une  grande  quantité  de  par- 
ticules odorantes,  que  l’ouverture  du  nez  se  dilate 
d’une  manière  active.  Alors  les  cartilages  latéraux 
s’élèvent  par  la  contraction  de  la  portion  de  l’éléva- 
teur commun  qui  s’y  fixe  ; ils  sont  de  plus  portés  en 
dehors  par  chaque  dilatateur,  qu’on  avait  cru  autre- 
fois agir  en  sens  opposé,  c’est-à-dire,  en  compri- 
mant le.cartilage  nasal  pour  rétrécir  le  nez.  C’est  le 
degré  d’action  de  ces  muscles  qui  détermine  le  degré 
de  la  dilatation  de  l’ouverture  nasale. 

Son  resserrement  se  fait  par  le  retour  des  parties 
à leur  état  naturel , retour  dû  à leur  élasticité  : en  ef- 
fet, il  n’existe  autour  des  cartilages  aucun  muscle 
propre  à resserrer.  Cette  disposition,  commune  au 
nez  et  au  conduit  auditif,  isole  bien  évidemment 
les  sens  de  l’odorat  et  de  l’ouïe,  au  moins  sous  ce 
rapport,  de  ceux  de  la  vue  et  du  goût,  dont  les  pas- 
sages ouverts  aux  corps  qui  sont  les  causes  de  la 
sensation  , peuvent  éprouver  des  degrés  infiniment 
variés  de  constriction , se  resserrer  meme  complè- 
tement et  s’opposer  à la  sensation,  suivant  la  vo- 
lonté de  i’animal;  ce  qu’ils  doivent  à un  mode  d’or- 
ganisation tout  différent  de  celui  des  ouvertures 
nasales  et  auditives. 
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Les  divers  moiivemens  du  nez , dont  nous  avons 
suffisamment  indiqué  plus  haut  le  but,  n’influent 
en  rien  dans  l’expression  des  passions.  Étranger  au 
tableau  rapide  qui  réfléchit  au  dehors  les  sentimens 
que  nous  éprouvons  au  dedans , tableau  qui  se  des- 
sine spécialement  sur  l’œil  et  les  environs  de  la  bou- 
che, le  nez,  outre  ses  usages  relatifs  à l’odorat,  a 
plutôt  rapport  à la  régularité  des  traits  de  la  phy- 
sionomie. On  sait  que  l’idée  de  la  beauté  ou  de  la 
laideur  ne  se  sépare  point  des  images  que  nous  nous 
formons  du  nez  ; tandis  que  cet  organe  est  étranger 
à l’idée  d’une  figure  spirituelle,  vive,  enjouée,  etc., 
idée  que  nous  rallions  surtout  à l’œil.  Au  reste,  ici 
comme  dans  une  foule  d’autres  choses,  tout  est  re- 
latif à la  manière  de  concevoir  le  beau  ou  le  laid. 
Le  prix  que  certains  peuples  mettent  à ce  que  nous 
nommons  les  nez  aquilins  n’est  qu’une  sorte  de 
convention  dans  le  goût,  qui  est  loin  d’étre  la  même 
chez  tous  les  peuples.  On  sait  qu’aux  yeux  de  cer- 
taines nations , la  forme  qui  nous  déplaît  le  plus , 
c’est-à-dire  la  forme  épatée,  est  la  plus  parfaite  et  la 
plus  recherchée. 

§ IV.  Piégion  maxillaire  supérieure. 

On  trouve  dans  cette  région  l’élévateur  de  la  lè- 
vre supérieure,  le  canin,  le  grand  et  le  petit  zygo- 
matiques. 

Muscle  élévateur  de  la  lècre  supérieure.  Mince , 
court,  aplati,  quadrilatère,  il  est  placé  au-dessous 
de  la  circonférence  orbitaire,  à la  partie  inférieure 
et  interne  de  laquelle  il  s’insère,  par  de  courtes 
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fibres  aponévrotiques , dans  l’espace  d’un  pouce  à 
peu  près.  De  là  ^ il  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  J en  se  rétrécissant  un  peu,  s’unit  bientôt 
avec  l’élévateur  commun  , et  meme  quelquefois 
avec  le  petit  zygomatique  lorsqu’il  existe,  et  se  ter- 
mine au  labial,  avec  lequel  il  s’entrelace. 

Le  palpébral  et  les  tégumens  le  recouvrent;  il  est 
applicpié  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires, 
sur  l’abaisseur  des  ailes  du  nez,  et  sur  le  canin. 

Muscle  canin.  Allongé,  aplati,  occupant  la  fosse 
canine.  Ses  fibres,  nées  au  milieu  de  cette  fosse, 
descendent  en  convergeant  à la  commissure  des 
lèvres,  dans  une  direction  oblique  de  dedans  en  de- 
hors. Parvenues  à cette  commissure,  elles  s’y  entre- 
lacent en  partie  avec  le  labial  ; mais  le  plus  grand 
nombre  se  continuent  avec  celles  du  triangulaire. 

Le  canin  correspond  en  devant  à l’élévateur  de  la 
lèvre  supérieure,  aux  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi- 
taires et  aux  tégumens;  en  arrière,  à la  fosse  ca- 
nine, à la  membrane  buccale  et  au  buccinateur. 

Muscle  grand  zygomatique.  Allongé,  grêle,  ar- 
rondi, placé  au-devant  et  sur  les  côtés  de  la  face. 
Il  s’insère  , par  de  petites  fibres  aponévrotiques , au 
milieu  de  Fos malaire,  descend  ensuite  obliquement 
en  dedans  et  en  avant,  et  vient  gagner  la  commissure 
pour  concourir  à la  formation  du  labial. 

Le  grand  zygomatique  est  subjacent  à la  peau  et 
un  peu  au  muscle  palpébral  ; il  recouvre  Fos  ma- 
laire, la  veine  labiale  et  le  buccinateur,  dont  le  sé- 
pare en  haut  une  grande  quantité  de  tissu  graisseux. 

Muscle  petit  zygomatique.  Aplati,  de  forme  al- 
longée, situé  en  dedans  du  précédent,  n’existant  pas 
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toujours.  Sa  disposition  n’a  rien  de  constant  ni  de 
régulier.  Il  naît  communément  de  l’os  malaire, 
quelquefois  du  muscle  palpébral  ; de  là  il  se  dirige 
plus  ou  moins  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
et  vient  se  terminer  tantôt  à l’élévateur  de  la  lèvre 
supérieure , tantôt  dans  le  labial. 

La  peau  et  le  labial  le  recouvrent;  il  correspond 
en  arrière  à l’os  malaire,  au  canin  et  à la  veine  la- 
biale. 


Moavemens . 

Tous  les  mouvemens  se  rapportent  surtout  à la 
lèvre  supérieure,  à laquelle  se  rendent  les  muscles 
qui  viennent  d’étre  exposés,  et  de  plus  la  portion 
labiale  de  l’élévateur  commun  : or , cette  lèvre  est 
susceptible  de  s’élever,  de  s’abaisser  et  de  s’élargir 
transversalement. 

Quand  la  lèvre  supérieure  s’élève  directement 
sans  s’élargir,  c’est  par  les  contractions  combinées 
de  l’élévateur  propre,  de  l’élévateur  commun  et  du 
canin,  dont  les  actions  opposées  se  détruisent,  lais- 
sant l’action  commune,  le  mouvement  en  haut. 
Alors  l’espace  diminuant  entre  cette  lèvre  et  l’orbite, 
la  peau  se  ride  en  cet  endroit,  et  fait  saillie  en  de- 
vant. Si  en  s’élevant  la  lèvre  se  porte  en  dedans,  ce 
sont  les  canins  qui  agissent  surtout.  Les  élévateurs 
sont  spécialement  en  action  quand,  en  se  portant 
en  haut,  elle  se  dirige  aussi  un  peu  en  dehors  des 
deux  côtés,  et  s’élargit  conséquemment. 

Le  seul  relâchement  des  muscles  précédens  suffit 
pour  l’abaissement  de  la  lèvre  et  son  retour  à sa 
position  naturelle. 
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Quant  à son  allongement  transversal,  c’est  le 
grand  zygomatique  qui  l’opère,  en  même  temps 
qu’il  concourt  aussi  un  peu  à l’élévation  ; et  comme 
ses  libres  se  continuent  aussi  avec  la  portion  infé- 
rieure du  labial,  il  communique  inévitablement  ses 
mouvemens  à la  lèvre  inférieure,  en  sorte  qu’il  agit 
sur  toute  la  bouche.  Au  reste,  dans  son  action  prin- 
cipale, il  se  trouve  quelquefois  secondé  par  des  fi- 
bres du  peaucier,  qui  s’étendent  jusqu’au-dessus 
de  la  commissure  dans  certains  sujets. 

Aucune  région  du  visage,  après  l’oculaire,  ne 
concourt  autant  à l’expression  des  passions  cj[ue  la 
lèvre  supérieure,  et  par  conséquent  la  bouche,  dont 
l’élévation  et  rallongement  réunis  sont  un  des 
mouvemens  les  plus  remarquables  dans  le  rire,  qui 
exprime  la  joie,  la  gaieté,  en  un  mot  toutes  les 
passions  agréables.  Celles-ci  semblent  résider  pres- 
que exclusivement  dans  cette  région,  au  moins 
quanta  ce  qui  regarde  la  face;  car  une  remarque 
bien  digne  d'intérêt,  c’est  que  la  lèvre  supérieure  et 
la  bouche,  dont  l’état  particulier  dans  le  rire  nous 
frappe  le  plus,  ne  sont  cependant  pas  les  seules 
parties  affectées  : il  est  probable  même  que  les  mou- 
vemens, dans  cette  circonstance,  ne  sont  que  l’effet 
d’une  connexion  sympathique  qui  existe  entre  elles 
et  le  diaphragme,  qui  paraît  recevoir  alors  la  pre- 
mière et  la  principale  impression. 

En  effet,  on  ne  peut , je  crois,  nier  le  rôle  impor- 
tant que  le  diaphragme  remplit  dans  le  rire , puis- 
que celui-ci  s’accompagne  toujours  d’inspirations 
et  d’expirations  courtes  et  précipitées,  qui  ne  peu- 
vent être  dues  qu’à  un  état  particulier  de  ce  muscle, 
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principal  agent  de  la  respiration.  On  sait  d’ailleurs 
très-bien  que  les  intercostaux  sont  étrangers  à cette 
rapide  succession  de  mouvemens,  dont  la  conco- 
mittance  avec  ceux  de  la  lèvre  est  toujours  indubi- 

V 

table.  Mais  déplus  il  est  évident  que  souvent,  dans 
le  rire,  ces  mouvemens  de  la  lèvre  dépendent  du 
diaphragme , comme  on  le  voit  surtout  dans  le  rire 
qu’on  nomme  sardonique ^ qui  est  un  des  effets  de 
l’inflammation  de  la  plèvre  dont  le  diaphragme  est 
revêtu,  ou  plutôt  du  diaphragme  lui-méme.  Quoi- 
que je  n’aie  pas  eu  occasion  de  vérifier  le  fait,  ce 
meme  rire,  indiqué  déjà  par  Hippocrate  comme  un 
des  résultats  de  la  blessure  de  ce  muscle,  a été  ob- 
servé parun  trop  grand  nombre  de  chirurgiens  pour 
qu’on  puisse  élever  des  doutes  sur  sa  réalité. 

§ V.  Région  maxillaire  inféi^iem^e. 

On  trouve  dans  cette  région  l’abaisseur  de  l’aiiMe 

~ O 

des  lèvres,  Fabaisseur  de  la  lèvre  supérieure  , et  le 
releveur  du  menton. 

Muscle  ahaisseur  de  V angle  des  lèeres  ( triangu- 
laire des  lèvres).  Mince,  aplati,  triangulaire,  placé 
sur  les  côtés  de  la  mâchoire  inférieure,  sous  l’angle 
des  lèvres.  Il  prend  naissance  inférieurement  à la 
ligne  maxillaire  externe , par  de  courtes  aponévro- 
ses, d’où  naissent  les  fibres  charnues,  dont  quel- 
ques-unes sont  souvent  en  arrière  la  continuation 
de  celles  du  peaucier.  Toutes  se  portent  en  haut, 
les  moyennes  verticalement,  les  autres  oblique- 
ment, d’avant  en  arrière  pour  les  antérieures,  d’ar- 
rière en  avant  pour  les  postérieures.  Parvenues  à la 
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commissure , elles  se  perdent  en  partie  clans  le  la- 
bial; mais  le  plus  grand  nombre  se  continue  avec 
celles  du  canin , et  semble  ne  former  avec  lui  qu’un 
seul  muscle  très-étroit  vers  la  commissure,  élargi  à 
ses  deux  extrémités,  et  pouvant  élever  l’os  maxil- 
laire inférieur  sur  le  supérieur. 

Ce  muscle,  subjacent  à la  peau,  à laquelle  il  ad- 
hère et  à quelques  fibres  du  peaucier,  recouvre  l’a- 
baisseur  de  la  lèvre  inférieure,  et  un  peu  le  bucci- 
nateur. 

Muscle  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure.  Mince, 
aplati,  quadrilatère,  situé  dans  la  lèvrg^nférieure, 
en  dedans  et  un  peu  au  -dessous  du  précédent.  Ses 
fîbi  ’es  confondent  en  partie  leur  insertion  avec  la 
sienne  sur  la  ligne  maxillaire  externe,  et  sont  en 
partie  la  continuation  de  celles  du  peaucier,  qui 
passent  dans  les  intervalles  de  celles  du  précédent. 
Toutes  sont  parallèles,  et  forment  un  faisceau  assez 
large,  cjui,  se  dirigeant  obliquement  en  haut  et  en 
dedans , s’unit  bientôt  à celui  du  côté  opposé , dont 
le  sépare  en  bas  le  releveur  du  menton , et  se  con- 
fond ainsi  que  lui  avec  le  labial. 

Ptecouvert  par  le  triangulaire  et  les  tégumens , 
auxquels  il  adhère  fortement,  ce  muscle  est  appliqué 
sur  la  mâchoire  inférieure,  dont  le  séparent  le  nerf 
et  les  vaisseaux  mentonniers,  et  sur  le  labial. 

Muscle  releveur  du  menton.  Petit,  court,  épais, 
de  forme  conique,  placé  dans  l’intervalle  triangu- 
laire qui  sépare  le  précédent  de  son  semblable.  Il 
s’implante  par  un  petit  tendon  à côté  de  la  symphyse 
du  menton:  ses  fibres,  d’abord  unies,  s’écartent 
bientôt  en  divergeant,  traversent  presque  toutes 
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l’espace  triangulaire  qui  sépare  les  abaisseurs  de  la 
lèvre,  et  viennent,  en  s’épanouissant,  se  fixer  à la 
peau  du  menton. 

Ce  muscle  correspond  en  arrière  à la  mâchoire 
inférieure , en  haut  à la  membrane  buccale , en  de- 
hors àTabaisseur,  en  dedans  à celui  du*  coté  op- 
posé, et  dans  le  reste  de  son  étendue  aux  tégumens. 

Mowemens, 

Les  muscles  cjui  composent  cette  région  sont , 
comme  dans  la  précédente,  presque  toujours  étran- 
gers aux  iTifouvemens  des  parties  solides;  leur  action 
est  bornée  à la  lèvre  inférieure,  qui  est  susceptible 
de  s’élever,  de  s’abaisser  et  de  s’allonger  transver- 
salement. 

Son  élévation  s’opère  par  la  contraction  du  rele- 
veur  du  menton,  qui,  par  son  adhérence  à la  peau 
de  cette  partie,  la  soulève,  et  communique  par  là 
meme  un  mouvement  de  soulèvement  à la  lèvre  in- 
férieure; car,  excepté  un  peu  le  canin,  il  n’y  a pas 
de  muscle  qui  agisse  directement  sur  elle  dans  ce 
mouvement,  lequel  s’accompagne  quelquefois  d’un 
autre,  produit  aussi  par  Faction  de  quelques  fibres 
supérieures  du  meme  muscle,  je  veux  dire  le  ren- 
versement de  cette  lèvre  , dans  lequel  une  partie  de 
la  surface  interne  se  montre  à l’extérieur  en  s’avan- 
çant en  devant. 

L’abaissement  peut  d’abord  se  faire  par  le  relâ- 
chement du  releveur  du  menton , quand  sa  contrac- 
tion a été  antécédente  ; mais , dans  les  cas  ordinaires, 
il  s’opère  d’un  seul  côté,  par  l’action  combinée  des 
abaisseurs  de  Fangle  et  de  la  lèvre , ou  bien  directe- 
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ment  des  deux  côtés  par  la  contraction  simultanée 
de  ces  muscles. 

Quant  à l’élargissement  ou  à l’allongement  trans- 
versal^ dernier  mouvement  dont  est  susceptible  la  , 
lèvre  inférieure  J elle  le  doit  au  buccinateur,  au 
grand  zygomatique,  et  enfin  à quelques  fibres  du 
peaucier  qui  viennent,  ainsi  que  ces  muscles,  se 
dÎMribuer  à la  lèvre  supérieure  comme  à elle , en 
sorte  que  l’une  ne  peut  guère  s’élargir  sans  l’autre. 

Dans  le  mobile  tableau  de  la  physionomie,  la 
lèvre  inférieure  remplit  un  rôle  principal  dans  l’ex- 
pression des  passions  sombres,  la  tristesse,  le  cha- 
grin, etc.,  qui  toutes,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
sont  marquées  par  l’allongement  des  traits  du  vi- 
sage, auquel  elle  participe  beaucoup  par  son  abais- 
sement et  par  celui  de  l’angle  : voilà  pourquoi, 
quand  ces  sortes  d’affections  sont  portées  au  point 
de  faire  couler  les  larmes,  souvent  il  y a aussi,  chez 
les  enfans  surtout,  écoulement  involontaire  de  la 
salive. 

Le  geste  est  étranger  aux  deux  régions  maxil- 
laires. Ce  langage  muet  de  l’entendement,  que  la 
raison  dirige  toujours,  bien  différent  sous  ce  rap- 
port de  celui  des  passions,  semble,  dans  la  face, 
n’appartenir  presque  qif  a l’œil. 

§ VI.  Région  iater-inaxillaire . 

Le  buccinateur  et  le  labial  la  composent  seuls. 

Muscle  huccinuteur.  Mince , large , aplati , qua- 
drilatère, placé  entre  les  deux  mâchoires.  Ses  atta- 
ches, qui  sont  postérieures,  se  font;  en  haut,  au 
II.  3 
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bord  alvéolaire  supérieur,  depuis  la  dernière  grosse 
molaire  jusqu’à  la  seconde  petite  ; au  milieu , à un 
ligament  qui , du  sommet  de  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptérygoïde , descend  à l’extrémité  du  rebord 
alvéolaire  inférieur , et  reçoit  de  l’autre  côté  l’attache 
du  constricteur  supérieur;  en  bas,  à la  partie  posté- 
rieure et  externe  du  rebord  alvéolaire  inférieur.  De 
cette  triple  insertion , les  fibres  charnues  se  portent 
dans  des  directions  différentes , les  moyennes  hori- 
zontalement, les  supérieures  un  peu  obliquement 
en  bas , les  inférieures  un  peu  obliquement  en  haut  ; 
toutes  se  rendent  à la  commissure , et  y concourent 
à former  le  labial,  en  se  partageant  aux  deux  por- 
tions de  ce  muscle , dont  la  supérieure  reçoit  quel- 
ques-unes de  ses  fibres  inférieures , et  l’inférieure 
quelques-unes  des  supérieures,  par  une  sorte  d’en- 
trecroisement. 

Le  buccinateur  est  séparé  de  Fapophy&e  coro- 
noide  et  du  masseter  en  arrière , du  grand  zygoma- 
tique, de  f artère  et  de  la  veine  labiales,  du  peaucier 
et  des  tégumens  en  devant , par  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  lequel  remplit  le  vide 
considérable  qui  sans  lui  existerait  sur  la  joue , et 
contribue  sous  ce  rapport  à l’uniformité  des  traits  et 
aux  grâces  de  la  physionomie.  D’un  autre  côté  , ce 
tissu  cellulaire  abondant  favorise  la  grande  dilata- 
tion dont  le  buccinateur  est  susceptible  pour  les 
diverses  fonctions  de  la  bouche.  Ce  muscle  est  re  - 
vêtu en  dedans  par  la  membrane  de  la  bouche , 
dont  le  séparent  plusieurs  glandes  muqueuses  ; il 
est  traversé,  vis-à-vis  la  troisième  dent  molaire,  par 
le  conduit  excréteur  de  la  parotide. 
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Muscle  labial.  Ovalaire , aplati , transversal , à 
fibres  concentriques , fendu  pour  feutrée  de  la 
bouche , placé  autour  de  fouverture  de  cette  cavité, 
composé  de  fibres  communes  et  de  fibres  propres. 
I®.  Les  fibres  communes  forment  un  plan  extérieur, 
étendu , qui  résulte  de  la  confusion  des  divers  mus- 
cles qui  viennent  se  rendre  aux  lèvres , c’est-à-dire , 
en  haut,  de  l’élévateur  commun , de  félévateur  pro- 
pre de  la  lèvre  supérieure,  du  petit  zygomatique, 
et  de  quelques  fibres  nées  de  fépine  nasale  anté- 
rieure , que  quelques  anatomistes  ont  désignées  sous 
le  nom  de  muscle  nasal-labial  ; en  bas  , de  fabais- 
seur  de  la  lèvre  inférieure  et  de  cjueîques  fibres  de 
l’élévateur  du  menton  ; à la  commissure,  du  grand 
zygomatique , du  canin , du  buccinateur  et  de  l’abais- 
seur  de  fane^le.  Tous  ces  muscles  s’entrelacent  au 

(J 

point  qu’on  ne  peut  assigner  aucune  direction  aux 
fibi  ’es  du  plan  charnu  qui  résulte  de  leur  ensemble. 
rs  . Outre  cela , le  labial  a des  fibres  propres  qui  for- 
ment un  plan  absolument  continu  avec  le  précé- 
dent, dont  il  n’est  pas  distinct,  et  cpi  correspond 
au  bord  libre  des  lèvres.  Ce  plan  est  divisé , ainsi 
que  le  précédent , en  deux  j^ortions  dont  la  supé- 
rieure est  la  plus  large,  et  qui  se  réunissent  à chaque 
commissure.  Ses  fibres  sont  concentriques  et  décri- 
vent une  courbure  dont  la  concavité  est  en  sens 
opposé  pour  chaque  portion. 

Le  labial  est  très-adhérent  à la  peau  qui  le  recou- 
vre; il  est  plus  lâchement  uni  à la  membrane  mu- 
queuse et  aux  glandes  buccales,  auxquelles  il  cor- 
respond en  dedans. 
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Moweniens. 

Quoique  deux  muscles  seulement  composent  cette 

région,  c’est  une  de  celles  de  la  face  qui  exécutent  le 
plus  de  mouvemens,  et  qui  sont  susceptibles  de 
prendre  les  formes  les  plus  variées.  Ses  mouvemens 
appartiennent  à la  bouche  ou  aux  joues. 

L’entrée  de  la  bouche , qui  résulte  de  1 écartement 
des  lèvres,  est  susceptible  de  s’ouvrir  et  de  se  fermer 
pour  les  usages  nombreux  auxquels  cette  cavité  est 
destinée.  Cette  ouverture,  considérée  indépendam- 
ment de  tout  écartement  des  mâchoires,  est  due 
à l’élévation  de  la  lèvre  supérieure  et  à l’abaissement 
de  l’inférieure , d’après  le  mécanisme  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut  (pag.  ^^8  et  5‘2  j.  En  meme  temps 
cruelle  s’agrandit  ainsi  de  haut  en  bas,  elle  peut  le 
faire  d’un  côté  à l’autre  par  l’action  du  buccinateur, 
cas  dans  lequel  les  lèvres  sont  tirees  en  dehors  et  en 
arrière  ; ou  par  celle  du  zygomatique,  et  alors  elles 
sont  plus  spécialement  portées  en  dehors.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires , les  mâchoires  s ecartent , 
l’inférieure  surtout,  pour  ouvrir  la  bouche;,  et  alors 
les  lèvres  leur  obéissent  passivement , en  s écartant 
aussi,  et  laissant  enlr’elles  un  intervalle  plus  ou 
moins  grand , nécessaire  à l’introduction  des  ali- 
n^ens  , a la  prononciation  des  sons  , etc. 

Le  plus  grand  degré  d’ouverture  de  la  bouche 
varie  beaucoup  ' d est  en  raison  composée  , i de 
l’étendue  d’abaissement  de  la  mâchoire  , etendue 
qui  dépend  de  l’organisation  articulaire  ^ 2 des 
diamètres  naturels  de  la  bouche , du  transversal 
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surtout , qui  permet  aux  deux  lèvres  de  s’écarter 
d’autant  plus  qu’il  est  plus  long. 

Le  simple  rapprochement  des  lèvres , par  le  relâ- 
ment  des  muscles  qui  en  opéraient  l’écartement, 
suffit  pour  fermer  la  bouche  quand  les  mâchoires 
n’ont  pas  été  écartées,  et  alors  cette  ouverture  re- 
prend sa  forme  naturelle  et  sa  grandeur , laquelle 
est  infiniment  variable  chez  les  différons  individus. 
Remarquez  que  c’est  précisément  cette  variabilité 
qui , ici  ainsi  cpie  dans  beaucoup  d’autres  circon- 
stances, nous  a conduits  à affecter  à la  beauté,  comme 
un  de  ses  caractères,  un  état  de  la  bouche  plutôt  qu’un 
autre:  sa  petitesse  nous  plaît  et  entre  pour  beaucoup 
dans  la  décision  que  nous  portons  touchant  telle  ou 
telle  physionomie.  Au  contraire , nous  attachons 
plus  de  prix  à l’étendue  de  l’ouverture  des  pau- 
pières , et  nous  regardons  comme  un  apanage  de 
la  beauté  la  saillie  des  yeux  cjui  en  résulte  : car, 
comme  je  l’ai  fait  observer  plus  haut,  l’idée  du  beau 
est  moins  liée  au  volume  considérable  de  l’œil  qu’à 
l’agrandissement  des  paupières,  cpii  rend  cet  organe 
très-apparent  en  le  laissant  plus  à découvert. 

Si,  lorscpae  la  bouche  est  dans  sa  disposition  na- 
turelle, nous  vouions  en  rétrécir  encore  l’ouverture, 
comme  dans  le  jeu  de  quelques  instrumens  à vent, 
dans  la  succion  , etc. , c’est  qii’alors  le  muscle  labial 
entre  en  action  ; les  lèvres  se  rapprochent  fortement  ; 
leurs  bords  libres  se  portent  en  avant,  et  elles  for- 
ment ainsi  une  sorte  de  bourrelet  circulaire  à rides 
rayonnées  , qui  est  suscepti]3le  de  configurations 
variées,  suivant  le  but  pour  lequel  les  lèvres  se 
sont  ainsi  rapprochées. 
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D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  labial 
est  vraiment,  dans  les  mouvemens  divers  de  la  bou- 
che , l’antagoniste  de  tous  les  petits  muscles  qui 
viennent  s’y  terminer,  comme  le  palpébral  est  l’an- 
tagoniste du  frontal , etc.... 

Quant  aux  mouvemens  des  joues,  ils  se  bornent 
à la  dilatation  et  au  resserrement.  La  dilatation  est 
tout-à-fait  passive , et  a lieu  mécaniquement  par  la 
présence  de  l’air  ou  des  alimens  dans  la  bouche,  etc.: 
aucun  muscle  n’y  concourt.  Mais  une  fois  distendu 
de  cette  manière,  le  buccinateur,  dont  les  fibres 
naturellement  droites  sont  devenues  courbes,  se 
contracte,  presse  le  corps  renfermé  dans  la  bouche, 
et  tantôt  l’expulse  de  cette  cavité,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  l’air  dans  le  jeu  des  instrumens  à vent, 
dans  l’action  de  siffler,  etc.;  tantôt,  au  contraire,  si 
les  molécules  de  ce  corps  sont  solides  et  dispersées , 
comme  dans  la  mastication,  les  rassemble  et  les  re- 
pousse, soit  sous  les  dents  quand  cette  fonction 
n’est  pas  achevée , soit  au  centre  de  la  bouche  et 
sur  la  langue,  pour  la  formation  du  bol  alimentaire. 
Aussi,  quand  ce  muscle  est  paralysé,  le  passage  des 
alimens  solides  par  la  bouche  éprouve-Ml  de  grands 
obstacles. 

§ VIL  Région  ptéjjgo-niaxillaire. 

Deux  muscles  la  composent  : ils  portent  le  nom 
àe.  ptérygoïdiejis  ; leur  position  les  distingue. 

Muscle ptérjgoïdien  interne.  Epais,  un  peu  allon- 
gé, quadrilatère,  obliquement  placé  à la  partie  in- 
terne et  postérieure  de  la  branche  du  maxillaire 
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inférieur.  Il  s’implante  dans  toute  la  fosse  ptéry- 
goïde,  surtout  à son  aile  externe,  et  à la  tubérosité 
de  l’os  palatin,  par  des  fibres  aponévrotiques,  dont 
les  unes  descendent  dans  l’épaisseur  des  charnues , 
qu’elles  séparent  en  divers  faisceaux  et  où  elles  sont 
très-distinctes,  et  dont  les  autres  forment  un  plan 
continu  sur  la  face  interne  du  muscle.  De  là,  il  se 
dirige  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  vient  se 
fixer  à la  partie  interne  et  au-dessus  de  l’angle 
maxillaire,  par  d’autres  fibres  aponévrotiques  aussi 
distinctes  que  les  premières,  et  interposées  comme 
elles  entre  les  charnues , en  sorte  c[ue  ces  deux  es- 
pèces de  fibres  sont  presque  en  égale  proportion. 

Ce  muscle  répond,  en  dedans,  au  péristaphylin 
externe,  puis  à l’espace  triangulaire  qui  le  sépare 
du  constricteur  du  pharynx,  et  où  sont  logés  divers 
nerfs,  vaisseaux  et  muscles,  en  tin  à la  glande  sous- 
maxillaire.  En  dehors,  il  est  séparé  de  la  mâchoire 
par  les  nerfs  dentaire  et  lingual,  par  l’artère  dentaire 
inférieure  et  le  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion temporo-maxillaire. 

Muscle ptéiygoïdien externe.  Epais, aplati,  trian- 
gulaire, obliquement  placé  entre  la  mâchoire  infé- 
rieure et  Fapophyse  ptérygoïde.  Il  s’insère,  i®  àla 
face  externe  de  cette  apophyse  et  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité de  l’os  palatin  ; 2°  à la  face  zygomato-tem- 
porale  du  sphénoïde.  De  ces  deux  insertions , entre 
lesquelles  passe  souvent  l’artère  maxillaire  interne, 
et  qui  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  inter- 
posées assez  loin  dans  les  charnues,  le  muscle  se 
dirige  en  convergeant  en  arrière  et  en  dehors,  et 
vient  s’attacher  au-devant  du  col  du  condyle  maxil- 
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laire  et  au  fibro-cartilage  inter-articulaire,  par  d’au- 
tres fibres  aponévrotiques  également  interposées 
dans  les  charnues. 

En  dehors,  le  muscle  temporal  et  ordinairement 
l’artère  maxillaire  interne;  en  dedans,  le  muscle 
précédent,  le  nerf  maxillaire  inférieur,  le  ligament 
interne  de  l’articulation,  l’artère  méningée  moyen- 
ne; en  haut, le  dessus  de  la  fosse  zygomatique  : voilà 
les  rapports  du  ptérygoïdien  externe. 

Moiwemen  s. 

Des  deux  ptérygoïdien  s qui  composent  seuls 
cette  région,  l’interne  concourt  a 1 élévation  de  la 
mâchoire  , en  combinant  presque  toujours  alors 
son  action  avec  celle  des  muscles  de  la  région  sui- 
vante; et  de  plus  qu’eux,  il  la  porte  un  peu  en  devant. 
Mais  c’est  surtout  par  la  contraction  de  l’externe 
que  s’exécute  ce  mouvement  en  devant,  qui  est  alors 
horizontal,  et  qui  tantôt  est  obliquement  dirigé 
quand  le  ptérygoïdien  d’un  seul  côté  est  en  action, 
cas  où  le  menton  se  porte  du  côté  opposé  au  mus- 
cle contracté;  tantôt,  au  contraire,  esf  direct,  ce 
qui  a lieu  quand,  par  Faction  simultanée  des  deux 
ptérygoïdiens  externes,  la  mâchoire  se  meut  hori- 
zontalement sans  éprouver  aucune  déviation.  Il  est 
à observer  que,  dans  ces  mouvemens,  le  ptérygoï- 
dien entraîne  aussi  dans  le  meme  sens  le  fibro-carti- 
lage  de  l’articulation,  sur  lequel  il  prend  quelques 
insertions,  en  sorte  que  celui-ci  ne  quitte  point  le 
condyle. 

Quoique,  dans  le  tétanos  qui  affecte  les  muscles 
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moteurs  de  la  mâchoire  inférieure , l’élévation  et  le 
rapprochement  fixe  de  celle-ci  contre  la  supérieure 
soient  presque  constamment  directs,  ce  qu’explique 
l’infériorité  des  ptérygoïdicns  externes,  il  n’est  pas 
sans  exemple  de  voir  ces  muscles  entraîner  alors  en 
devant  l’os  maxillaire,  et  surmonter  eux  seuls  l’ac- 
tion des  autres  qui  tendent  à le  diriger  seulement 
en  haut.  Je  l’ai  observé  deux  fois:  les  dents  infé- 
rieures dépassaient  de  beaucoup  les  supérieures. 

Si,  dans  quelques  cas  de  fixité  absolue  de  la  mâ- 
choire inférieure , la  bouche  se  trouve  ouverte , les 
ptérygoïdicns  peuvent  contribuer  à l’abaissement 
de  la  supérieure.  Mais  ces  circonstances  sont  infini- 
ment rares:  quand  elles  arrivent , c’est  dans  l’arti- 
culation de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale  que 
se  passe  le  mouvement. 

Le  ptérygoïdien  externe  est  un  agent  essentiel  de 
déplacement  dans  les  fractures  du  col  du  condyle 
maxillaire.  I/interne  retient  en  haut  lefra2:ment  su- 

O 

périeur,dans  celles  du  corps. 

§ VIII.  Région  temporo-maxillaire . 

Elle  comprend  le  masseter  et  le  temporal. 

Muscle  masseter.  Court,  très-épais, quadrilatère, 
un  peu  allongé,  situé  sur  les  branches  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Il  s’insère,  aux  deux  tiers  an- 
térieurs et  externes  du  bord  inférieur  de  l’arcade 
zygomatique,  par  une  aponévrose  très-forte,  qui, 
après  avoir  recouvert  une  partie  du  muscle,  se  di- 
vise en  plusieurs  languettes  pénétrant  dans  l’épais- 
seur des  fibres  charnues,  auxquelles  sa  face  interne 
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donne  attache  dans  toute  son  étendue;  2®  à la  partie 
postérieure  du  meme  bord,  par  de  petits  faisceaux 
aponévro tiques  interposés  dans  les  charnus  ; 3^  enfin 
à la  surface  interne  de  l’arcade,  par  de  courtes  apo- 
névroses. 

Nées  de  ces  trois  insertions,  les  fibres  du  masse- 
ter  suivent  trois  directions  différentes.  Les  pre- 
mières, formant  par  leur  réunion  la  portion  prin- 
cipale du  muscle,  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  arrière , et  vont  s’implanter  à la  partie  postérieure 
de  la  région  faciale  de  la  mâchoire  inférieure,  par 
de  petites  lames  aponévrotiques  qui  se  prolongent 
dans  leur  intérieur.  Les  secondes  descendent  verti- 
calement , ce  qui  les  distingue  des  précédentes,  avec 
lesquelles  elles  confondent  leur  insertion , qui  se  fait 
de  la  meme  manière  et  au  meme  endroit.  Les  troi- 
sièmes se  portent  obliquement  en  bas  et  en  devant 
jusqu’à  l’apophyse  coronoïde,  en  dehors  de  laquelle 
elles  se  terminent  par  des  fibres  aponévrotiques  as- 
sez sensibles. 

Le  masseter  est  recouvert  par  la  peau,  le  peau- 
cier,  la  glande  parotide  et  son  conduit  excréteur,  le 
nerf  facial,  l’artère  faciale  transverse,  le  grand  zy- 
gomatique et  le  palpébral.  Il  est  appliqué  sur  la  mâ- 
choire inférieure,  sur  le  tendon  du  muscle  temporal, 
et  séparé  du  buccinateur  par  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux. 

Muscle  temporal.  Large , mince  en  haut , épais 
en  bas,  triangulaire,  rayonné,  occupant  la  fosse 
dont  il  emprunte  son  nom.  Il  prend  naissance,  en 
dehors  sur  la  surface  interne  d’une  aponévrose  très- 
forte  fixée  au  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomati- 
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que  et  à toute  la  ligne  courbe  temporale , aponévrose 
qui,  libre  extérieurement j l’enchâsse,  pour  ainsi 
dire,  dans  une  cavité  osseuse  du  côté  du  crâne,  fi- 
breuse du  côté  opposé;  en  dedans,  du  périoste 
de  toute  la  fosse  temporale,  et  de  quelques  fibres 
aponévrotiques  nées  de  la  petite  crête  transversale 
qui  la  termine  en  bas.  De  cette  double  origine,  les 
fibres  charnues  viennent  obliquement  se  rendre, les 
premières  sur  la  surface  externe,  les  secondes  sur  la 
surface  interne  d’une  autre  aponévrose  très-épaisse 
et  assez  large.  Celle-ci,  d’abord  logée  dans  l’épais- 
seur du  muscle,  en  sort  bientôt,  se  rétrécit,  et  dé- 
génère en  un  tendon  qui  descend  dans  une  direc- 
tion verticale,  passe  sous  l’arcade  zygomatique,  et 
vient  embrasser  toute  l’apophyse  coronoïde , excepté 
a sa  surface  externe  qu’occupe  le  masseter. 

Le  temporal  est  recouvert  par  l’aponévrose  épi- 
crânienne,  les  muscles  auriculaires  supérieur  et  an- 
térieur, les  vaisseaux  etnerfs  temporaux  superficiels, 
l’arcade  zygomatique  et  le  masseter.  Il  est  appliqué 
d’abord  sur  toute  la  fosse  temporale,  puis  sur  l’ar- 
tère maxillaire  interne,  le  ptérygoïdien  externe  et 
le  buccin ateur. 


Mouvemens. 

Le  principal  usage  des  muscles  de  cette  région  est 
d’élever  la  mâchoire;  et  ils  le  font  avec  une  force 
proportionnée  au  nombre  de  leurs  fibres.  C’est  sur- 
tout dans  les  animaux  carnassiers  que  cette  force 
est  considérable  : elle  est  proportionnée  à l’effort 
c[u’exercent  les  dents  ; et , en  général , elle  se  trouve , 
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dans  la  série  des  animaux,  en  raison  inverse  de  la 
force  des  fibres  charnues  de  Testomac.  Plus  ce 
viscère  est  susceptible  d’agir  mécaniquement  sur  les 
alimens,  moins  la  trituration  dentaire  est  énergique. 

Quand  le  masseter  et  le  temporal  agissent  simul- 
tanément, l’élévation  est  directe.  Quand  le  plan  ex- 
terne des  fibres  du  premier  et  le  ptérygoïdien  interne 
combinent  leur  action , à l’élévation  se  joint  le  mou- 
vement en  devant,  qui  alors  est  peu  marqué,  mais 
qui  devient  prédominant  si  le  ptérygoïdien  interne 
agit  aussi.  La  mâchoire  étant  portée  en  devant,  les 
fibres  postérieures  du  temporal  et  le  plan  interne  de 
celles  du  masseter  la  ramènent  en  arrière.  Nous 
avons  suffisamment  exposé  ailleurs  le  mécanisme  de 
ces  mouvemens  par  rapport  aux  os. 

Les  deux  muscles  de  cette  région  sont  complète- 
ment étrangers  à l’expression  de  la  face.  Séparés  de- 
la  peau,  l’un  par  une  aponévrose,  l’autre  par  un  tissu 
lâche,  ils  ne  peuvent  lui  imprimer  aucun  mouve- 
ment, ni  entrer  par  conséquent  parmi  les  mobiles 
agens  de  la  physionomie.  Ils  sont,  ainsi  que  tous 
ceux  qui  élèvent  la  mâchoire,  les  plus  exposés  à ce 
tremblement  spasmodique  qui  naît  du  froid  appli- 
qué surlapeau.  Le  tétanos  les  influence  aussi  spécia- 
lement. La  paralysie,  au  contraire,  les  atteint  moins 
facilement;  et  j’ai  remarqué  souvent  que  la  mâchoire 
se  meut  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre,  tandis 
que  toute  la  face  est  déviée  dans  un  sens  par  l’ef- 
fet d’une  hémiplégie.  Dans  la  fracture  de  la  mâ- 
choire , ils  retiennent  en  haut  le  fragment  supérieur. 

, Le  masseter  peut-ilquelquefois  agirpour  produire 
la  luxation  ? 
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§ IX.  Région  linguale. 

Deux  espèces  de  muscles  la  composent.  11  en  est 
qui  sont  communs  à la  langue  et  à d’autres  parties  : 
ce  sont  les  hyo-glosse^  génio-glosse  et  stylo-glosse. 
De  plus,  une  foule  de  fibres  en  composent  le  tissu  , 
et  forment  de  la  langue  elle-même  un  des  muscles  les 
plus  compliqués  de  l’économie. 

Muscle  hyo-glosse.  Mince,  large,  aplati,  quadri- 
latère, situé  sur  les  côtés  de  la  partie  supérieure  du 
cou.  Il  s’attache  par  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques  au-devant  du  corps,  puis  à toute  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde,  double  insertion  que  sépare 
ordinairement  l’artère  linguale.  Ses  fibres  remon- 
tent ensuite  de  manière  que  le  plan  des  antérieures, 
qui  est  plus  épais,  recouvre  un  peu  celui  des  pos- 
térieures, qui  est  mince.  Arrivées  à la  langue,  le 
plus  grand  nombre  se  perd  dans  cet  organe  ; quel- 
ques-unes se  continuent  visiblement  avec  le  stylo- 
glosse. 

Les  rapports  externes  de  ce  muscle  sont,  de  bas 
en  haut,  avec  le  digastrique,  le  stylo-hyoïdien,  le 
mylo-hyoïdien,le  nerf  grand  hypoglosse  et  la  glande 
sous-maxillaire;  en  dedans,  il  recouvre  le  constric- 
teur moyen , l’artère  linguale , le  nerf  glosso  - pharyn- 
gien, le  muscle  génio-glosse. 

Muscle  génio-glosse. J aplati,  triangulaire, 
rayonné,  situé  entre  la  langue  et  l’os  maxillaire  in- 
férieur. Un  petit  tendon  fixé  à l’apophyse  géni  donne 
naissance  à ses  fibres  charnues,  et  les  accompagne 
plus  ou  moins  loin,  surtout  en  dehors.  Celles-ci  en 
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partent  en  divergeant,  et  viennent  se  rendre  à tout 
le  bas  de  la  langue , où  se  trouve  la  base  du  triangle, 
en  suivant  des  sens  différens  selon  qu’elles  gagnent 
la  pointe,  le  milieu  ou  la  base.  Elles  se  confondent 
entièrement  avec  le  lingual.  Quelques-unes  des 
plus  postérieures  se  fixent  aux  petites  cornes  de 
l’hyoïde. 

Ce  muscle  répond,  en  dehors,  à la  glande  sublin- 
guale , à l’byo  -glosse  , au  stylo -glosse  et  au  mylo- 
hyoïdien;  en  dedans,  à son  semblable,  dont  le  sé- 
pare un  peu  de  tissu  graisseux,  excepté  supérieu- 
rement et  inférieurement  où  il  se  confond  avec  lui  ; 
en  devant,  à la  membrane  palatine;  en  bas,  au  gé- 
nio-hyoïdien. 

Muscle  stylo -glosse.  Grêle  et  arrondi  en  haut, 
large  en  bas , placé  sur  les  côtés  de  la  partie  supé- 
rieure du  cou.  Fixé  à la  moitié  inférieure  de  l’apo- 
physe styloïde  et  au  ligament  stylo-maxillaire  , il  se 
dirige  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  s’élargit  vers 
la  langue  , se  perd  en  partie  sur  ses  côtés  , où  il  se 
prolonge  sensiblement,  et  se  continue  en  partie  avec 
l’hyo-glosse.  Le  digastrique,  la  glande  sous-maxil- 
laire , le  nerf  lingual , la  membrane  palatine  en  de- 
hors , le  constricteur  supérieur  et  le  lingual  en  de- 
dans, forment  ses  rapports. 

Muscle  lingual.  On  désigne  communément  sous 
ce  nom  un  petit  faisceau  allongé  , placé  au-dessous 
et  sur  les  côtés  de  la  langue , entre  l’hyo-glosse  et  le 
stylo-giosse  qui  sont  en  dehors,  et  le  génio-glosse 
qui  est  en  dedans,  ayant  son  origine  charnue  à la 
base,  et  sa  terminaison  aussi  charnue  à la  pointe; 
mais  ce  n’est  là  qu’une  petite  partie  des  fibres  de  la 
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langue , qui  est  toute  musculaire.  Il  est  presque  im- 
possible de  bien  distinguer  la  disposition  du  plan 
des  fibres  subjacentes  à sa  surface  muqueuse  su- 
périeure : plusieurs  paraissent  transversales , d’au- 
tres sont  obîic[ues,  peu  sont  longitudinales.  Leur 
entrelacement  est  inextricable.  En  bas , on  peut 
mieux  suivre  leur  direction  : en  effet , on  y voit 
d’abord  sur  les  côtés  un  plan  longitudinal , formé 
tant  par  le  petit  faisceau  précédent  que  par  l’extré- 
mité du  stylo  - glosse  ; au  milieu  , les  deux  génio- 
glosses;  jusque  là  contigusj  s’écartent,  et  leurs  fibres, 
dirigées  en  dehors  , forment  au-dessus  du  plan  pré- 
cédent un  autre  plan  à direction  opposée,  et  qui 
vient  se  rendre  sur  les  bords  de  là  langue;  en  sorte 
que , sur  les  côtés  de  cet  organe , il  y a manifeste- 
ment trois  plans  , un  inférieur  à fibres  longitudi- 
nales, un  moyen  à fibres  transversales , un  supérieur 
à fibres  entrecroisées  en  tous  sens.  Au  milieu  , il  y 
a d’abord  l’adossement  des  deux  génio  - glosses , et 
au-dessus  de  leur  écartement  une  foule  de  fibres  à 
mille  directions  différentes. 

Moiwemens. 

On  peut  rapporter  à deux  classes  les  mouvemens 
infiniment  variés  qu’exécute  la  langue.  Les  uns  lui 
appartiennent  en  propre  : ce  sont  les  divers  change- 
mens  de  forme  c[u’elle  peut  éprouver  parles  contrac- 
tions de  son  tissu  , et  indépendamment  des  muscles 
extrinsèques  : les  autres  sont  îles  mouvemens  com- 
mun ic[ués  par  ces  derniers  muscles. 

Aux  premiers  se  rapportent,  rallongement  mo- 
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déré  de  cet  organe.  En  effet , jusqu’à  ce  que  la  pointe 
dépasse  le  bord  des  lèvres  , le  génio-  glosse  n’y  con- 
court que  peu  ; ce  n’est  souvent  qu’un  relâchement 
des  fibres  du  lingual  : aussi  la  langue  se  rétrécit-elle 
alors  en  même  temps  quelle  s’allonge.  2.®.  Après  s’être 
allongée,  elle  se  retire  dans  la  bouche,  et  est  encore 
susceptible  de  s’y  raccourcir  par  un  mécanisme 
opposé  au  précédent,  c’est-à-dire,  par  la  contrac- 
tion des  fibres  longitudinales  du  lingual.  3^.  Outre 
ces  deux  mouvemens,  elle  peut  se  courber  transver- 
salement, de  manière  à ce  que  la  pointe  vienne  tou- 
cher la  surface  interne  des  joues  , par  l’action  des 
fibres  longitudinales  du  côté  où  la  pointe  est  dirigée. 
4“.  Elle  se  dirige,  par  Faction  isolée  des  fibres  longi- 
tudinales inférieures  ou  supérieures , en  bas  , de 
manière  à ce  que  sa  pointe  se  recourbe  vers  le  filet; 
en  haut , de  manière  à ce  qu’on  voie  librement  sa 
surface  inférieure  quand  la  bouche  est  ouverte,  et  à 
ce  que  la  pointe  s’approche  plus  ou  moins  de  Fisthme 
du  gosier.  On  demande  même  si,  dans  ce  mouve- 
ment, elle  peut  s’y  engager  au  point  de  produire 
la  suffocation.  Qu’une  conformation  particulière, 
qu’une  très-grande  laxité  du  filet  le  permettent  chez 
certains  individus,  le  fait  serait  difficile  à concevoir; 
mais  il  paraît  impossible , quand  on  l’annonce  comme 
généralement  susceptible  d’être  produit  à volonté. 

Tels  sont  les  divers  mouvemens  propres  qu’exécute 
la  langue  : j’observe  qu’ils  se  passent  plus  particuliè- 
rement dans  la  pointe,  qui  est  libre  et  pourvue  d’une 
excessive  mobilité. 

Voici  maintenant  ceux  qui  lui  sont  communiqués. 
1".  Elle  se  porte  en  avant  par  la  contraction  des 
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fibres  postérieures  des  géoio-glosses.  L’os  hyoïde 
raccompagne  un  peu  dans  ce  mouvement;  il  s’élève 
d’abord , puis  il  se  porte  comme  elle  en  devant. 
Réciproquement,  quand,  par  une  cause  violente, 
cet  os  est  forcé  d’exécuter  ce  double  mouvement , 
la  langue  sort  aussi  de  la  bouche  , poussée  mécani- 
quement par  lui  : c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  sup- 
plice de  la  corde.  2^.  Ce  sont  les  fibres  antérieures  des 
génio-glosses  qui  ramènent  la  langue  à sa  position 
naturelle,  quand  elle  a été  entraînée  dans  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  3*^.  Son  mouvement  en  bas, 
ou  plutôt  sa  fixation  à la  paroi  inférieure  de  la  bou- 
che , dépend  de  la  totalité  de  ces  derniers  muscles , 
auxquels  se  joint  alors  , d’une  manière  spéciale , 
l’action  des  hyo-glosses.  4^*  Quant  au  mouvement 
d’élévation  dont  la  langue  est  susceptible  , la  pointe 
et  la  base  l’exécutent  différemment  : la  première 
s’approche  d’elle-mème  de  la  voûte  palatine , et , 
comme  je  l’ai  dit , le  lingual  concourt  seul  à ce 
mouvement  ; la  seconde  y est  portée  par  les  stylo- 
glosses  réunis  alors  avec  les  glosso-staphylins. 

La  langue  n’est  pas  bornée  à ces  seuls  mouve- 
mens  simples  ; ceux-ci  se  combinent  d’une  foule  de 
manières  qu’il  serait  difficile  d’indiquer  avec  pré- 
cision, et  dont  on  doit  d’ailleurs  se  former  une 
idée  d’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer. 

La  grande  mobilité  de  cet  organe  fait  assez  sentir 
, qu’il  est  destiné  à se  prêter  à beaucoup  d’usages  sur 
lesquels  je  vais  jeter  un  coup  d’œil  rapide. 

La  langue  agit  particulièrement  dans  la préJien^ 
sion  des  liquides,  que  nous  saisissons  de  trois  façons 
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différentes,  par  succion,  avec  un  vase,  et  par  infu- 
sion. 1®.  Dans  le  premier  mode,  qui  est  surtout  par- 
ticulier à l’enfant,  le  mamelon  est  saisi  avec  les 
lèvres , qui  se  froncent  par  le  labial  ; le  voile  du  pa- 
lais est  soulevé  pour  boucher  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  ; la  langue  forme,  par  la  contraction 
des  fibres  moyennes  des  génio-giosses  c[ui  dépri- 
ment son  milieu  , une  gouttière  longitudinale  qui 
reçoit  le  mamelon  et  transmet  le  lait  au  pharynx 
pendant  que  le  vide  se  fait  dans  la  bouche,  Lors- 
que nous  buvons  avec  un  vase,  la  langue  offre  bien 
une  semblable  gouttière  , mais  les  fluides  s’y  por- 
tent par  leur  propre  poids.  3*^.  Enfin  la  langue  est 
tout-à-fait  étrangère  au  troisième  mode  de  préhen- 
sion des  liquides,  c[ui  a lieu  c|uand  , la  tète  étant 
renversée  et  la  bouche  grandement  ouverte,  on  les 
précipite  dans  le  gosier. 

Pendant  la  mastication  des  ahmens  solides  , la 
langue,  en  se  dirigeant  latéralement,  rassemble  et 
ra.mène  sans  cesse  entre  les  arcades  dentaires  les 
diverses  parcelles  dispersées  dans  toutes  les  parties 
de  la  bouche.  Quand  celles-ci  sont  suffisamment 
imprégnées  de  sucs  salivaires,  elle  les  rassemble  sur 
elle-même  en  une  seule  masse,  qui  est  ensuite  sou- 
mise aux  efforts  de  la  déglutition.  Voici  le  méca- 
nisme de  cette  dernière  fonction  , au  moins  quant 
à ce  c{ui  regarde  la  langue.  Après  la  formation  du 
bol  alimentaire  , fe  sommet  s’applique  contre  îs 
voûte  palatine , la  base  s’abaisse  , et  alors  la  fact 
supérieure  de  la  langue  forme  un  plan  incliné  , h 
long  duquel  le  bol  est  forcé  de  descendre,  par  l’élé- 
vation successive  des  diverses  parties  de  cet  orgam 
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contre  la  voûte  palatine , élévation  qui  le  presse  en 
arrière  et  lui  ferme  en  devant  toute  espèce  d’issue. 

La  langue  sert  aussi  beaucoup  dans  la  pro/zo/z- 
ciation  des  sons.  Outre  quelle  peut  avoir  quelque 
usage  pour  l’expression  des  voyelles,  elle  agit  plus 
particulièrement  pour  celle  des  consonnes:  il  en  est 
meme  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  linguales  y 
parce  que  la  langue  concourt  prescpie  seule  à les 
former.  Néanmoins,  la  langue  n’est  pas  indispensa- 
ble pour  la  parole,  puisc|u’on  a vu  des  sujets  qui, 
après  en  avoir  en  partie  perdu  l’usage  par  l’ampu- 
tation de  cet  organe , l’ont  recouvrée  au  bout  d’un 
certain  temps. 

Le  sifflement  y cpii  a lieu  à l’instant  de  la  sortie  de 
l’air  ou  lors  de  son  entrée  dans  l’ouverture  formée 
par  les  lèvres,  qui  se  froncent  par  le  laÊial,  est  aidé 
en  meme  temps  par  la  langue.  Celle-ci  fait  un  canal 
immobile  et  simple  conducteur  de  l’air  à l’orifice 
de  la  bouche,  dans  le  sifflement  continu;  ce  canal 
est  agité  detrémoussemens  sensibles,  dans  quelques 
espèces  de  sifflemens,  et  surtout  dans  le  jeu  de  cer- 
tains instrumens  à vent. 

Enfin  la  langue  n’agit  pas  moins  dans  Vexputa- 
tiouj  dont  voici  le  mécanisme:  les  lèvres  se  resser- 
rent pour  laisser  entre  elles  une  petite  ouverture, 
surtout  lorscju’on  veut  pousser  la  salive  au  loin  : la 
pointe  de  la  langue,  chargée  de  salive,  s’approche 
de  leur  ouverture , se  retire  aussitôt , et  laisse  le 
fluide  derrière  cette  ouverture,  à travers  laquelle 
l’air  poussé  avec  force  le  chasse  au  dehors. 
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§ X.  Région  palatine. 

Les  muscles  qui  s’y  trouvent  appartiennent  tous 
aux  mouvemens  du  voile  du  palais  : ce  sont  les  péri 
staphylins  interne  et  externe,  le  palato-staphylin . 
le  pharyngo-staphylin,  et  le  glosso-staphylin. 

Muscle  péristaphjlin  interne.  Grêle,  allongé,  ar- 
rondi en  haut,  aplati  en  bas,  situé  sur  les  côtés  de 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Il  naît, 
par  de  courtes  aponévroses,  en  partie  de  la  face  in- 
férieure du  rocher , au-(|gvant  du  trou  carotidien,  et 
en  partie  du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache.  De  là, 
il  descend  obliquement  en  dedans,  et  gagne  le  voile 
du  palais,  dans  l’épaisseur  duquel  il  se  termine,  en 
se  confondant  avec  celui  du  côté  opposé  et  avec  le 
palato-staphylin.  Il  correspond  en  dehors  au  péri- 
staphylin  externe  qu’il  côtoie,  et  au  constricteur 
supérieur  ; en  dedans , à la  membrane  pharyngienne. 

Muscle  péristaphjlin  externe.  Allongé,  aplati, 
réfléchi  sur  lui-même,  placé  dans  le  voile  du  pa- 
lais et  le  long  de  la  fosse  ptérygoïde.  Il  s’implante  à 
la  partie  supérieure  de  cette  dernière  et  à la  partie 
voisine  du  cartilage  de  la  trompe,  par  des  fibres 
aponévrotiques  très-sensibles;  il  côtoie,  dans  une 
direction  verticale , le  côté  interne  de  cette  fosse 
jusqu’au  crochet  qui  la  termine , et  dégénère  avant 
d’y  arriver  en  une  aponévrose  qui  se  fronce  sur  elle- 
même  pour  se  réfléchir  sur  le  crochet,  où  elle  est 
maintenue  par  un  petit  ligament.  Cette  aponévrose 
change  ensuite  de  direction,  se  porte  horizontale- 
ment en  dedans,  s’épanouit  daasd’épaisseur  du  voile 
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du  palais,  passe  au-devant  du  péristaphylin  interne, 
vient,  en  s\missant  à celle  du  côté  opposé,  s’atta- 
cher à la  crête  inférieure  de  la  portion  horizontale 
de  l’os  palatin,  et  forme  avec  elle  un  tissu  dense  et 
serré,  qui  assure  en  haut  la  résistance  du  voile  du 
palais. 

Ce  muscle,  dans  sa  portion  perpendiculaire,  se 
trouve  placé  entre  le  ptérygoïdien  interne,  qui  est 
en  dehors,  la  lame  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde 
et  le  constricteur  supérieur,  qui  sont  en  dedans  ; sa 
portion  horizontale  occupe  l’épaisseur  du  voile. 

Muscle  pcdato -staphylin.  Petit  faisceau  charnu, 
allongé,  placé  dans  l’épaisseur  du  voile  et  de  la 
luette.  Implanté  au-dessous  de  l’épine  nasale  posté- 
rieure, à l’aponévrose  résiiîtant  du  concours  des 
deux  péristaphy lins  externes,  il  descend  verticale- 
ment à côté  de  son  semblable  vers  la  luette,  à la- 
quelle il  se  termine.  En  arrière  la  membrane  pitui- 
taire, en  devant  le  péristaphylin  interne,  lui  cor- 
respondent. 

Muscle pharyngo-staphy'Un.Wmce^  aplati  d’avant 
en  arrière  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors  en  bas, 
plus  large  à ses  extrémités  qu’à  son  milieu , placé  sur 
les  côtés  du  pharynx  , dans  l’épaisseur  du  pilier  pos- 
térieur du  voile  du  palais.  Il  prend  inférieurement 
naissance , par  quelques  fibres , du  cartilage  thyroïde, 
et  par  le  plus  grand  nombre,  d’un  entrelacement 
charnu  qui  lui  est  commun  avec  le  stylo-pharyngien 
et  le  constricteur  moyen,  et  où  il  est  difficile  de  dis- 
tinguer ce  qui  appartient  à chacun.  Il  monte  de  là, 
en  convergeant,  dans  le  pilier  postérieur  du  voile, 
puis  s’élargit  de  nouveau  en  pénétrant  dans  4’épais-. 
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seur  de  ce  dernier,  où  il  s’aplatit  en  sens  opposé, et 
où  il  va  se  fixer  à l’aponévrose  du  péristaphylin  ex- 
terne et  à la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine. 
La  partie  de  ce  muscle  qui  occupe  le  pharynx  et  le 
pilier  est  entre  leur  membrane  muqueuse  et  les 
constricteurs;  celle  qui  se  trouve  dans  le  voile  est 
au-devant  du  péristaphylin  interne. 

Muscle  glosso-staphjUn.  aplati,  as- 

sez irrégulier,  occupant  le  pilier  antérieur  du  voile. 
Nées  des  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue, 
ses  fibres  se  rapprochent  en  montant  dans  l’épais- 
seur du  pilier  antérieur,  et  parviennent  au  voile  du 
palais,  où  elles  se  confondent  avec  les  pharyngo- 
staphylin  et  péristaphylin  externe.  Ce  muscle  est 
logé  entre  la  membrane  palatine  et  le  constricteur 
supérieur. 


. Moiwemens. 

Nous  avons  laissé  plus  haut  le  bol  alimentaire 
franchissant  l’isthme  du  gosier  : voyons  maintenant 
comment  se  comporte  le  voile  du  palais  dans  ce  tra- 
jet. Les  deux  péristaphylins  se  contractent  ; l’in- 
terne pour  soulever,  l’externe,  dont  l’action  ne  doit 
s’exprimer  que  de  l’endroit  de  sa  réflexion,  pour 
élargir  en  même  temps  le  voile,  qui  s’applique  alors 
sur  l’ouverture  postérieure  des  cavités  nasales  et 
sur  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache,  afin  de  pré- 
venir le  passage  des  alimens  dans  Fune  ou  l’autre 
C’est  lorsque  ce  mouvement  ne  s’est  pas  effectué 
convenablement,  qu’on  voit  une  partie  du  bol  ali- 
mentake  passer  dans  les  fosses  nasales,  ou  bienre 
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venir  par  la  bouche,  ou  enfin  des  fluides  s’engager 
dans  la  trompe  d’Eustaclie.  J’observe,  au  reste , que 
le  soulèvement  du  voile  du  palais  au  moment  de  la 
déglutition  est  singulièrement  favorisé  par  l’éléva- 
tion de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx,  d’où  ré- 
sulte le  relâchement  des  piliers,  et  par  conséquent 
des  glosso  et  pharyngo-staphylins. 

Les  parties  conservent  le  meme  rapport  jusqu’à 
ce  que  le  bol  alimentaire  ait  déjà  parcouru  un  cer- 
tain trajet  dans  le  pharynx  par  le  mécanisme  que 
nous  indiquerons.  Alors  plusieurs  circonstances 
concourent  à l’abaissement  du  voile  du  palais  : d’a- 
bord son  propre  poids,  par  suite  du  relâchement 
des  muscles  qui  l’avaient  élevé,  puis  la  contraction 
des  glosso  et  pharyngo-staphylins,  jointe  au  tiraille- 
ment des  piliers  occasioné  par  l’abaissement  de  la 
base  de  la  langue  et  du  pharynx. 

Des  phénomènes  à peu  près  analogues  à ceux  que 
nous  venons  d’exposer  se  passent  dans  le  vomisse- 
ment, avec  cette  différence  qu’au  moment  où  le  voile 
du  palais  se  soulève  pour  boucher  l’ouverture  des 
fosses  nasales  et  la  trompe , et  empêcher  le  passage 
par  cette  voie  des  matières  rejetées,  la  base  de  la 
langue  est  abaissée  et  l’isthme  agrandi  pour  favo- 
riser leur  retour  par  la  bouche.  Aussi  les  muscles 
des  piliers  tendant  ainsi  à abaisser  le  voile , que  les 
péristaphylins  relèvent,  il  est  plus  fréquent , dans  ce 
cas  que  dans  la  déglutition,  de  voir  une  partie  de 
ces  matières  sortir  par  les  cavités  nasales.  D’ailleurs 
le  trouble  qui  existe  alors,  et  d’où  naît  une  cer- 
taine irrégularité  dans  les  contractions  musculaires, 
est  une  cause  nouvelle  qui  fait  cpie  le  voile  du  pa- 
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lais  ne  remplit  pas,  dans  cette  circonstance,  ses 
fonctions  avec  autant  d’exactitude  que  dans  l’état 
naturel. 

La  luette  est  étrangère  à ces  divers  mouvemens, 
quelle  accompagne  seulement ^ mais  elle  a une  ac- 
tion isolée  très-réelle,  comme  on  le  voit  en  ouvrant 
la  bouche  : son  releveur,  qui  est  bien  certainement 
1 agent  de  cette  action , a meme  cela  de  particulier, 
qu  il  est  extrêmement  susceptible  de  se  paralyser. 
On  ne  peut  guère  douter  que  la  mobilité  de  la 
luette  n ait  quelque  liaison  avec  l’usage  qu’elle  rem- 
plit manifestement  d’interdire  le  passage,  si  on  peut 
s exprimer  ainsi,  aux  substances  qui  n’ont  pas  été 
suffisamment  imprégnées  des  sucs  salivaires,  en  dé- 
terminant, par  l’irritation  quelle  en  éprouve,  le  sou- 
lèvement du  pharynx,  de  l’œsophage  et  de  l’esto- 
mac , irritation  qui  est  due  à l’extrême  sensibilité 
dont  elle  jouit. 

Il  est  difficile  d’assigner  avec  exactitude  jusqu’à 
quel  point  et  de  quelle  manière  le  voile  du  palais 
peut  modifier  les  sons  : seulement  on  sait  que  sa  des- 
truction imprime  à la  voix  un  caractère  tout  parti- 
culier, la  rend  moins  sonore , etc. 

11  est  un  autre  phénomène  à la  production  duquel 
le  voile  du  palais  concourt,  et  qu’aucun  auteur  n’a 
expliqué  : c’est  \ expectoration ^ notamment  dans  le 
cas  où  des  crachats  épais  et  tenaces  traversent  diffi- 
cilement l’isthme  du  gosier,  et  où  il  faut,  comme 
Ion  dit,  les  arracher.  Voici  alors  ce  qui  arrive  : le 
mucus  chassé  par  les  efforts  de  la  toux  traverse  les 
bronches,  franchit  la  glotte  et  parvient  dans  le  pha- 
rynx; alors  les  giosso  et  pharyngo-staphylinsse  con- 
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tractent,  rapprochent  la  base  de  la  langue  du  voile 
du  palais,  et  forment  ainsi  une  ouverture  étroite 
derrière  laquelle  est  poussé  le  crachat,  et  qu’il  tra- 
verse ensuite  par  une  nouvelle  impulsion  de  l’air 
venu  des  bronches,  lequel  franchissant  avec  rapidité 
cette  étroite  ouverture, entraîne  avec  lui  le  crachat 
dans  la  bouche.  Quand  il  y est  arrivé,  le  labial  se 
resserre;  une  petite  ouverture  reste  entre  les  lèvres, 
l’air  poussé  par  une  nouvelle  expiration  y passe 
avec  rapidité,  et  entraîne  de  nouveau  le  crachat. 
Dans  les  cas  ordinaires,  ce  dernier  mécanisme  est  le 
seul  qui  préside  à la  sortie  des  crachats,  qui  sont 
tout  de  suite  portés  d’abord  dans  la  bouche , puis  par 
la  pointe  de  la  langue  devant  les  lèvres,  par  l’ouver- 
ture rétrécie  desquelles  l’air  les  chasse  : c’est  aussi  le 
mécanisme  de  l’exputation,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut. 


§ XI.  Région  pharyngienne. 

Quatre  muscles  la  composent  : trois,  nommés 
coirstincteuj's ^ sont  distingués  par  leur  position;  un 
autre  s’appelle  stylo -pharyngien.  Tous  occupent  les 
parties  postérieures  du  pharynx,  l’antérieure  étant 
formée  par  la  base  de  la  langue , le  larynx,  etc. 

Muscle  constricteur  inférieur.  Large  , mince, 
aplati,  très-irrégulièrement  quadrilatère,  situé  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  pharynx.  Ses  fi- 
bres naissent  en  dehors,  quek[uefois  du  premier  an- 
neau delà  trachée-artère,  où  elles  sont  alors  peu 
nombreuses,  toujours  de  bipartie  externe  du  carti- 
lage cricoïde,  de  la  petite  corne  du  cartilage  thy- 
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roïcle  et  de  sa  ligne  oblique,  près  le  sterno-thyroï- 
clien,  endroit  d’où  elles  partent  en  grand  nombre. 
Toutes  se  dirigent  ensuite  en  arrière,  en  dedans  et 
en  haut,  les  inférieures  un  peu  obliquement,  en 
formant  avec  les  opposées  un  angle  rentrant  sous 
lequel  passe  le  nerf  récurrent,  les  suivantes  de  plus 
en  plus  obliquement,  de  sorte  quelles  se  réunissent 
avec  celles  du  côté  opposé,  à angle  d’autant  plus 
aigu  qu’on  les  examine  plus  supérieurement.  Un  ra- 
phé  peu  sensible  indique  la  réunion  générale  des 
deux  muscles. 

Le  constricteur  inférieur  est  appliqué  en  arrière 
sur  la  colonne  vertébrale,  où  un  tissu  cellulaire  lâ- 
che , non  graisseux , l’unit  aux  muscles  et  aux  liga- 
mens  qui  s’y  rencontrent.  Sur  les  côtés,  la  glande 
thyroïde  et  l’artère  carotide  l’avoisinent.  En  devant, 
il  recouvre  le  constricteur  moyen,  le  pharyngo-sta- 
phylin  et  le  stylo-pharyngien,  la  membrane  pha- 
ryngienne  et  les  deux  cartilages  auxquels  il  s’insère. 

Muscle  constricteur  moyen.  Mince,  aplati,  à peu 
près  triangulaire,  situé  à la  partie  moyenne  et  pos- 
térieure du  pharynx.  Il  prend  naissance  en  dehors 
de  la  petite  corne,  le  plus  souvent  aussi  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde,  et  un  peu  du  ligament  stylo- 
hyoïdien.  De  cette  triple  origine , les  fibres  se  por- 
tent à la  partie  postérieure  du  pharynx,  dans  des 
directions  différentes,  les  inférieures  de  haut  en  bas, 
les  moyennes  transversalement , et  les  supérieures 
de  bas  en  haut.  Toutes  se  réunissent  par  un  raphé 
moyen  à celles  du  muscle  opposé,  forment  en  bas 
un  angle  très-aigu  caché  par  celui  du  constricteur 
inférieur,  et  en  haut  un  angle  semblable  cpai  va  se 
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fixer  à Fcipopliyse  basilaire  par  un  tissu  serré,  et 
meme  par  une  espèce  d’aponévrose  à laquelle  le  pré- 
cédent se  fixe  aussi. 

Leconstricteur  moyen  correspond  extérieurement 
et  vers  son  origine  à l’artère  linguale  et  à l’hyo- 
glosse,  puis  au  constricteur  inférieur  et  à la  colonne 
vertébrale.  Intérieurement  il  est  uni  au  constricteur 
supérieur,  au  stylo-pharyngien , au  pharyngo-sta- 
pliylin,  et  à la  membrane  pharyngienne. 

Muscle  constricteur^  supérieur.  Mince , aplati , diffé- 
rent des  précédens  par  sa  forme  irrégulièrement  qua- 
drilatère , occupant  le  haut  du  pharynx.  Il  a en  de- 
hors quatre  insertions,  savoir,  de  haut  en  bas,  i^à 
la  moitié  inférieure  du  bord  de  l’aile  interne  de  Fa- 
pophyse  ptérygoïde;  en  arrière  d’une  aponévrose 
étendue  entre  cette  apophyse  et  la  partie  posté- 
rieure du  rebord  alvéolaire  inférieur,  aponévrose 
commune  aussi  au  buccinateur;  3'^  à l’extrémité  de 
la  ligne  maxillaire  interne;  4^  enfin  sur  les  côtés  de 
la  base  de  la  langue.  De  ces  diverses  origines , les  fi- 
bres charnues  vont  gagner  le  milieu  de  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  dans  une  direction  à peu  près 
transversale,  et  s’unir  à celles  du  côté  opposé;  si  ce 
n’est  les  supérieures,  c{ui,  décrivant  une  courbure 
dont  la  concavité  est  en  haut,  vont  se  fixer  à l’apo- 
physe basilaire,  en  sorte  qu’une  portion  de  la  mem- 
brane pharyngienne  est  immédiatement  appliquée 
en  haut  sur  la  colonne  vertébrale. 

Ce  muscle  correspond  en  arrière  et  en  dedans  au 
précédent.  Sur  les  côtés,  il  forme  avec  le  ptérygoï- 
dien  interne  un  espace  triangulaire  rempli  de  tissu 
cellulaire , et  dans  lequel  se  trouvent  le  stylo-glosse, 
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le  Stylo-pharyngien  J l’artère  carotide,  la  veine  jugu- 
laire interne,  le  nerf  qu’on  nomme  grand  sjmpa- 
thiq^ue ^ ceux  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  paire, 
et  le  spinal.  En  devant,  il  est  appliqué  sur  le  péri- 
staphylin  interne,  lepharyngo-staphylin  et  la  mem- 
brane muqueuse  du  pharynx. 

Muscle  stjlo-pharjjigiejz.KWon^é , mince,  arrondi 
en  haut,  aplati  en  bas,  placé  à la  partie  latérale  et 
postérieure  du  pharynx.  Il  s attache  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  à l’apophyse  styloïde  près  sa 
base,  descend  en  dedans  et  en  arrière,  s’engage  en 
s élargissant  sous  le  constricteur  moyen,  s’épanouit 
dans  le  pharynx,  s’y  perd  en  partie  en  s’y  confon- 
dant avec  les  constricteurs  et  le  pharyngo-staphy- 
lin,  et  va  en  partie  fixer  ses  fibres  au  cartilage  thy- 
roïde et  à l’os  hyoïde.  Ce  muscle,  placé  en  haut,  avec 
les  carotides,  la  jugulaire  interne,  le  stylo-hyoï- 
dien, etc.,  dans  l’espace  triangulaire  qui  reste  entre 
le  ptérygoïdien  interne  et  le  constricteur  supérieur, 
se  trouve  en  bas  entièrement  caché  dans  les  parois 
du  pharynx. 

Mouvemens, 

Le  pharynx  exécute  c[uatre  mouvemens  princi- 
paux .ils  ele  ve , il  s abaissCj  il  se  dilate  et  il  se  resserre. 
En  general,  1 élévation  coïncide  avec  la  dilatation,  et 
1 abaissement  avec  le  resserrement. 

^ A l’instant  de  la  déglutition , cette  cavité  est  dila- 
tée et  élevée,  parce  que,  d’un  côté,  l’os  hyoïde  et 
le  larynx , portés  en  haut  et  en  devant  pour  soule- 
ver la  base  de  la  langue,  entraînent  dans  ces  sens 
1 extrémité  des  constricteurs  moyen  et  inférieur  qui 
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s’y  attachent,  par  conséquent  îa  paroi  antérieure  du 
pharynx;  et  parce  que,  d’un  autre  côté,  les  angles 
supérieurs  de  ces  muscles,  qui  se  fixent  à l’apophyse 
basilaire  directement  ou  par  l’intermède  d’un  tissu 
dense , et  le  stylo-pharyngien  qui  vient  s’épanouir 
dans  la  paroi  postérieure,  retiennent  cette  paroi  en 
arrière  en  la  portant  aussi  en  haut  ; en  sorte  que  les 
deux  parois  du  pharynx  sont  élevées , tandis  que 
l’antérieure  est  portée  en  devant,  la  postérieure  res- 
tant en  arrière,  ce  qui  occasione  l’élargissement.  Le 
haut  de  cette  cavité , dont  les  fibres  se  fixent  aux 
apophyses  ptérygoïdes,  est  presque  étranger  à ce 
mouvement,  qui  y est  inutile,  puisque  cette  partie 
ne  correspond  point  au  bol  alimentaire. 

Celui-ci  ayant  été  reçu  par  le  pharynx,  cette  cavité 
redescend , parce  que  ses  fibres  attachées  à l’apo- 
physe basilaire  et  le  stylo-pharyngien  se  relâchent, 
ainsi  que  les  muscles  qui  ont  élevé  fos  hyoïde , le 
cartilage  thyroïde  et  la  base  de  la  langue  ; en  sorte 
que,  par  ce  relâchement,  le  bol  alimentaire  qui , à 
son  entrée  dans  le  pharynx , correspondait  à l’isthme 
du  gosier,  se  trouve  tout  à coup  bien  au-dessous 
sans  aucun  effort  musculaire.  De  cet  abaissement 
naîtrait  le  rapprochement  des  deux  parois  du  pha- 
rynx, si  cette  cavité  était  vide;  mais  sa  plénitude 
nécessite  une  cause  plus  active  de  resserrement  : 
alors  les  fibres  des  trois  constricteurs  , celles  sur- 
tout qui  sont  transversales  , se  contractent  succes- 
sivement de  haut  en  bas , en  sorte  que  le  bol  alimen- 
taire est  forcé  de  descendre  dans  l’œsophage. 

Dans  le  vomissement  ^ le  pharynx  est  d’abord 
élargi  par  les  matières  qu’y  pousse  Fœsophage , puis 
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soulevé  en  devant  par  les  muscles  qui  agissent  sur 
l’hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde , en  arrière  par  les 
fibres  qui  vont  à l’apophyse  basilaire , et  par  le 
stylo-pharyngien. 

D’où  l’on  voit  que , dans  le  premier  sens  , le 
pharynx  n’a  point  de  mouvemens  c[ui  lui  soient 
propres , qu’il  obéit  à ceux  des  parties  auxquelles 
se  fixent  ses  constricteurs , que  ce  n’est  que  dans 
le  second  sens  qu’il  se  meut  par  lui  - meme.  On 
conçoit  aussi  comment  l’action  musculaire  est  es- 

J 

sentieile  à la  déglutition  : la  pesanteur  n’est  pour 
rien  dans  ce  phénomène , qui  est  empêché  dans  les 
paralysies  des  constricteurs  et  des  stylo-pharyngiens. 
Quand  ces  muscles  agissent,  la  membrane  min^ueuse 
se  ride,  parce  quelle  n’est  pas  susceptible  de  con- 
traction comme  eux  : ainsi  le-  front  est  ridé  par  Fac- 
tion du  frontal , les  paupières  par  celle  du  palpébral. 

Remarques  sur  les  Moiwemens  généraux 

de  la  Face. 


11  est  peu  de  divisions  , dans  le  système  muscu- 
laire , dont  la  mobilité  soit  plus  marquée  , plus 
souvent  en  exercice  et  en  même  temps  plus  variée, 
que  celle  de  la  face.  Cette  mobilité  , relative  en 
partie  à la  digestion  , l’est  principalement  à nos 
rapports  avec  nos  semblables  ; et  comme  l’homme 
est  essentiellement  par  sa  nature  destiné  à la  société, 
il  a,  dans  cette  division  du  svstème  musculaire  , un 
moyen  d’exprimer  ce  qui  se  passe  en  lui , qu’aucun 
autre  animal  ne  possède  à un  si  haut  degré.  On  a dit 
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en  appliquant  ce  mot  à toute  la  face , on  n’eût  pas 
été  moins  vrai.  Or,  Famé  a deux  choses  à exprimer: 
1®  les  voûtions  qu’elle  prend  consécutivement  aux 
jugemens  qu  elle  a portés , voûtions  c[ue  la  raison 
app  rouve  , et  qu’elle  est  toujours  la  maîtresse  de 
supprimer  ou  de  modifier  à son  gré;  2*^  les  agitations 
intérieures  qu’elle  éprouve  dans  les  passions  , agita- 
tions que  la  raison  réprouve  souvent , auxquelles  le 
jugement  est  étranger , et  quelle  ne  peut  souvent 
maîtriser. Ces  deux  états  intérieurs,  dont  le  premier 
est  uniquement  lié  à l’état  d’intégrité  du  cerveau,  et 
dont  le  second  porte  son  influence  spéciale  sur  les 
organes  de  la  vie  intérieure,  ces  deux  états  que  plu- 
sieurs philosophes  ont  exprimés  en  admettant  deux 
principes  en  nous,  l’un  rationnel,  que  la  volonté 
dirige,  l’autre  irrationnel,  échappant  à son  empire, 
et  qui  ont  donné  lieu  à plusieurs  de  considérer 
l’homme  comme  double , homo  duplex , ces  deux 
états  de  l’âme  ont  chacun  à la  face  leur  moyen 
d’expression.  J’ai  fait  observer  plus  haut  que  c’est 
par  le  geste,  qui,  dans  la  face,  a son  siège  spécial 
dans  l’œil , que  cette  partie  indique  les  voûtions  de 
l’âme  qui  succèdent  à Fexercice  des  fonctions  intel- 
lectuelles, du  jugement  en  particulier.  J’ai  montré, 
d’un  autre  côté  , dans  Y Anatomie  générale  , com- 
ment les  agitations  intérieures  des  passions  , qui 
échappent  à la  volonté , ont  pour  indices  extérieurs, 
sur  la  face,  le  système  capillaire,  c[ui,  plus  pro- 
noncé là  qu’ailleurs,  se  pénètre  ou  se  vide  de  sang 
avec  une  extrême  promptitude,  suivant  telle  ou  telle 
passion , et  qui  est  soustrait  à l’empire  de  la  volonté 
parce  qu’il  appartient  à la  vie  organique , en  sorte 
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qu  on  ne  peut  simuler  par  lui  les  passions  ; 2®  le 
système  musculaire  ^ cjui^  se  contractant  en  divers 
sens  J suivant  les  passions  qui  agitent  Famé  , forme 
presque  a chacune  une  phy  sionomie  particulière  y 
physionomie  c[ui  se  développe  involontairement 
dans  les  orages delame  , mais  qui  peut  être  simulée 
dans  son  état  de  calme.  Je  ne  traiterai  pas  ici  des 
formes  mille  fois  varices  que  les  passions  donnent  à 
la  face  : nous  avons  vu  la  part  isolée  que  chaque  ré- 
gion prend  aux  mouvemens  qui  s y passent  alors.  Je 
vais  seulement  m occuper  cFune  autre  espèce  de 
mouvemens , qui  n’est  le  plus  communément  que 
1 extieme  de  ceux-ci  i je  veux  parler  des  ^viinciccs . 

Cet  état  particulier  de  la  face  na,  je  crois ^ fixé 
jusqu’à  ce  jour  l’attention  d’aucun  physiologiste.  Il 
consiste  dans  l’exagération  en  plus  ou  en  moins  des 
mouvemens  naturels.  C’est  la  bouche  surtout  qui  est 
le  siège  des  grimaces,  à cause  de  sa  grande  mobilité 
dans  tous  les  sens  : tantôt  eîie  est  énormément  ou- 
verte ; tantôt , les  lèvres  étant  rapprochées,  la  fente 
quelles  laissent  entr’elles  s’agrandit  outre  mesure 
par  Faction  des  zygomatiques  ; tantôt  les  angles  se 
dépriment  fortement.  L’ouverture  des  paupières 
concourt  moins  souvent  aux  grimaces  , auxquelles 
celle  du  nez  ii’a  rapport  que  par  la  partie  postérieure 
de  ses  ailes.  Pour  peu  qu  on  se  rappelle  le  système 
musculaire  facial,  rien  ne  sera  plus  facile  que  de 
concevoir  le  mécanisme  des  formes  mille  fois  varia- 
bles que  la  face  peut  prendre  alors.  Je  n’indiquerai 
point  ce  mécanisme  ; je  remarquerai  seulement  que 
la  plupart  des  grimaces , comme  la  plupart  des  pas- 
sions, se  rapportent  à deux  grands  types  généraux  : 
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les  unes  épanouissent  les  traits les  tirent  eia  dehors, 
ayant  spécialement  pour  ^ens  les  muscles  zygoma- 
tiques ; les  autres  les  resserrent,  en  les  tirant  sur- 
tout en  bas  par  la  contraction  spéciale  des  abais- 
seurs  de  l’angle  de  la  lèvre  et  des  peauciers.  Il  ré- 
sulte de  là  que  la  plupart  des  grimaces  dessinent  en 
plus,  sur  la  face,  ce  que  les  passions  y dessinent 
en  moins.  Sous  ce  rapport , les  premiers  ne  sont  que 
l’extrême  de  l’expression  des  secondes.  Gomment  se 
fait-il  donc  qu’une  face  où  la  tristesse  vraie  ou  si- 
mulée abaisse  un  peu  les  traits  nous  affecte  pénible- 
ment; tandis  qu’une  autre  où  les  traits  sont  abaissés 
seulement  d’un  degré  de  plus  détermine  un  rire 
presque  involontaire  ? car  on  sait  que  le  ridicule  est 
attaché  à toutes  les  grimaces , et  que  le  rire  est  l’effet 
inévitable  du  ridicule.  Je  n’en  rechercherai  point  la 
cause  ; je  remarquerai  seulement  que  ce  phénomène 
se  rallie  à une  foule  d’autres  analogues.  L’acteur 
nous  attendrit  par  un  geste  de  douleur  ; s’il  dépasse 
un  peu  les  limites  de  ce  geste  , il  devient  ridicule. 
Qui  n’a  remarqué,  dans  la  déclamation  , que  telle 
intonation  , tel  accent  portent  dans  l’âme  un  sen- 
timent pénible  ; tandis  que  tel  autre,  qui  ne  diffère 
de  celui-ci  cjue  par  un  degré  de  plus,  devient  ridi- 
cule? Cette  observation  peut  se  faire  au  barreau 
comme  au  théâtre.  La  déclamation  parodiée  d’une 
tragédie  ne  consiste  qu’en  une  augmentation  sou- 
vent légère  dans  l’intonation  , les  gestes  et  l’expres- 
sion de  la  figure.  Les  grimaces  sont  véritablement  la 
parodie  de  l’expression  naturelle  que  les  passions 
donnent  à la  face  : or,  de  cette  expression  à sa 
parodie  il  n’est  qu’une  nuance , tant  sont  étroites 
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les  bornes  dans  lesquelles  la  nature  a circonscrit  le 
vrai.  Voyez  J en  peinture  ,^ombien  ^ dans  les  tetes 
qu’animent  les  passions  ^ ce  qui  nous  attache  et  ce 
qui  nous  intéresse  est  voisin  de  ce  qui  nous  tait  rire. 
Un  coup  de  pinceau  de  plus  a détruit  1 illusion  que 
le  peintre  voulait  produire , parce  que  ou  finit  la 
vérité  de  l’expression,  là  commencent  les  grimaces. 
L’idée  de  grimace  ne  s’attache  communément  qu  à 
la  face  5 mais  tout  geste , tout  mouvement  outré,  et 
contre  nature  par  conséquent,  des  membres  supé- 
rieurs ou  inférieurs , produit  sur  nous  le  meme  effet, 
et  souvent  Facteur  qui  est  vrai  par  sa  physionomie , 
n’est  pas  naturel  par  les  gestes  de  ses  membres, 
parce  que  la  vérité  de  l’expression  est  comme  la 
beauté , c’est  dans  l’ensemble  du  corps , et  non  dans 
une  partie  isolée  , qu  elle  résidé.  Voilà  pourquoi  les 
contre-sens  sont  si  communs  dans  l’expression  simu- 
lée des  passions  ; tandis  que  jamais  nous  n’en  com- 
mettons quand  elles  agitent  réellement  notre  âme^ 

Dé\^eloppement  des  Muscles  de  la  Face. 

Les  muscles  faciaux  partagent  le  caractère  de 
tous  les  autres.  Dans  le  premier  âge , ils  sont  peu 
saillans,  à formes  peu  prononcées  ; la  plupart  même 
se  trouvent  comme  confondus  : tels  sont  surtout 
ceux  qui  viennent  se  rendre  aux  lèvres.  L’élévateur 
de  la  supérieure  , l’élévateur  commun  , une  partie 
du  palpébral,  le  dilatateur  du  nez  en  haut,  en  bas 
l’abaisseur  de  l’angle,  l’abaisseur  de  la  lèvre,  le  re- 
leveur  du  menton , sont  tellement  unis  qu’on  ne 
peut  tirer  entr’eux  aucune  ligne  de  démarcation: 
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on  dirait  qu’ils  forment  un  muscle  unique  avec  le 
labial.  Ce  n’est  c|u’à  mesure  que  les  besoins  ou  les 
passions  de  l’enfant  le  déterminent  à des  mouve- 
mens  J que,  chacun  agissant  en  un  sens  qui  lui  est 
propre,  commence  à devenir  distinct  de  ses  voisins, 
et  à présenter  des  limites  au  scalpel.  Plus  lesmoiive- 
mens  de  la  face  se  multiplient , plus  ces  limites  de- 
viennent tranchées  : de  là  l’expression  des  muscles 
faciaux  dans  les  personnes  à passions  vives,  dont 
l’état  y nécessite  des  mouvemens  habituels.  Le  fœtus 
dans  le  sein  de  sa  mère  ne  paraît  point  .mouvoir  les 
parties  diverses  de  sa  face , comme  il  le  fait  souvent 
pour  celles  du  tronc  et  de  ses  membres. 

Les  régions  orbitair^îs  et  palpébrales  sont  celles 
dont  la  portion  osseuse  est  le  plus  développée  dans 
la  face  ; ce  sont  elles  aussi  qui  présentent  les  mus- 
cles les  plus  prononcés  chez  l’enfant  nouveau-né. 

Quant  aux  muscles  des  régions  qui  avoisinent  la 
bouche,  comme  ceux  des  régions  maxillaires  supé- 
rieure et  inférieure,  de  Fin  ter- maxillaire  , de  la 
temporo-maxillaire  meme,  etc.,  ils  présentent  une 
disposition  particulière. En  effet,  la  partie  inférieure 
de  la  face  étant  très-courte , par  le  non- développe- 
ment des  dents , Fintervalle  de  leur  double  inser- 
tion est  trop  court  pour  eux  ; ce  n’est  qu’après  la 
1 dentition  qu’une  juste  proportion  s’établit.  Lorsque 
: les  muscles  sont  exactement  disséqués  chez  le  fœtus, 

I et  c|u’on  rapproche  l’une  et  l’autre  mâchoire  , on 
voit  manifestement  le  grand  zygomatique , le  mas- 
i seter , les  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure  , les 
! abaisseurs  de  l’inférieure  , le  canin  , et  surtout  le 
' buccinateiir  ; on  voit , dis-je,  ces  muscles,  paries 
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plis  et  les  rides  qu’ils  forment,  offrir  un  excès  de 
longueur  sur  l’espace  qu’ils  remplissent.  Cependant 
sur  le  vivant  ils  ne  se  rident  point  ainsi , à cause 
de  la  grande  contractilité  dont  iis  jouissent  alors  *, 
•A®  parce  que  les  lèvres  sont  plus  grandes  à propor- 
tion que  les  gencives  ; 3®  parce  que  la  plupart  ont 
une  cause  de  distension  dans  la  boule  graisseuse 
beaucoup  plus  considérable  à cet  âge  qu’à  tout  autre 
qui  occupe  l’intervalle  du  buccinateur  et  du  masse- 
ter,  et  que  j’ai  indiquée  dans  ï Anatomie  générale. 
C’est  cette  boule  qui  rend  si  saillante  la  joue  des 
enfans  ; elle  diminue  à proportion  que  les  dents 
poussent  : elle  est  constante. 

J’ai  déjà  observé  que  la  longueur  proportionnelle 
des  lèvres  chez  le  fœtus  , longueur  beaucoup  plus 
que  suffisante  pour  qu’elles  se  touchent  quand  les 
mâchoires  sont  rapprochées  , favorise  beaucoup  la 
gouttière  saillante  en  devant  quelles  sont  obligées 
de  faire  dans  la  succion  du  lait. 

En  général , on  sait  que  la  face  de  l’enfant  porte 
une  expression  toute  différente  de  celle  de  l’adulte. 
Sans  doute  la  structure  osseuse  y est  pour  beaucoup  ; 
mais  les  muscles  n’y  concourent  pas  moins.  En  gé- 
néral , on  ne  peut  jamais  juger  de  ce  que  sera  la  face 
de  l’adulte,  d’après  ce  qu’est  celle  du  fœtus  ou  de 
l’enfant  : la  beauté,  la  laideur  peuvent  se  succéder 
sur  le  meme  visage  par  le  mécanisme  seul  de  l’ac- 
croissement. Karement  la  figure  est  désagréable  dans 
le  premier  âge.  Le  haut  de  la  face  plus  prononcé 
proportionnellement  que  le  bas,  à cause  des  orbites 
etducoronal,  fait  différencier  totalement  son  aspect 
général  5 en  sorte  que  le  plus  souvent  le  même  in- 
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cliviclu  ne  se  ressemble  point  dans  la  première  année, 
et  clans  celles  c[ui  suivent  radolescencc  : c’est  du 
développement  des  sinus , de  la  poussée  des  dents , 
de  la  diminution  de  la  boule  graisseuse  cpii  occupe 
la  joue  / etc. , c[ue  date  surtout  le  caractère  que 
doit  conserver  toujours  la  physionomie. 

D’ailleurs,  à cette  époque,  la  répétition  succes- 
sive des  mouvemens  faciaux  commence  à sillonner 
les  traits.  Or,  ce  sont  les  traits  c|ui  rendent  la  face 
expressive  : elle  ne  peut  donc  Tétre  chez  l’enfant. 
L’adhérence  des  muscles  faciaux  à la  peau,  surtout 
autour  des  yeux,  des  lèvres,  etc.,  adhérence  qui  fait 
qu’ils  ne  peuvent  agir  sans  lui  coramunicjuer  leurs 
mouvemens,  est  la  cause  principale  des  traits  qu’ils 
y sillonnent;  ceux  des  membres,  siibjacens  à une 
aponévrose,  ceux  du  tronc,  séparés  de  la  peau  par 
une  couche  celluleuse  épaisse , ne  peuvent  y laisser 
aucune  trace.  La  physionomie  est  donc  un  résultat 
de  la  disposition  du  système  musculaire  facial  : sup- 
posez une  aponévrose  le  recouvrant  partout,  le  ca- 
ractère, les  passions,  le  geste,  etc.,  deviennent  aus- 
sitôt étrangers  à la  face;  elle  cesse  de  les  exprimer  : 
elle  n’est,  pour  peindre  l’état  de  Famé,  pas  plus  que 
les  bras,  ou  les  cuisses  ; l’œil  seul  alors  sert  à cet  usage. 

Le  développement  considérable  de  la  langue 
chez  le  fœtus  détermine  dans  les  muscles  qui  la 
meuvent  un  développement  correspondant  : tous 
sonttrès-prononcés,  très-distincts;  sous  ce  rapport  au- 
cun n’est  avant  eux  à la  face.  La  succion,  que  la  langue 
exécute  principalement  alors,  parait  éti'C  la  cause  de 
cette  disposition  , qui  est  très-remarquable;  car  c’est 
par  cette  fonction  que  Feiifaut  se  nourrit  d’al)oi;d. 
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Les  agens  de  la  mastication,  le  masseter,  le  tem- 
poral et  les  ptérygoïdiens  sont  peu  marqués  chez 
lui.  Le  défaut  de  saillie  dans  les  apophyses  ptéry- 
goïdes,  et  de  profondeur  dans  leur  fosse,  en  est  la 
cause  principale  dans  ces  derniers.  Le  peu  d’éten- 
due du  muscle  temporal  parait  plus  sensible  encore 
quand  il  est  disséqué,  par  le  grand  développement 
du  crâne  qui  contraste  avec  le  sien.  Les  muscles  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx  sont  à peu  près  dans 
la  meme  proportion  de  volume  qu’ils  doivent  l’étre 
par  la  suite. 

Dans  l’âge  adulte,  la  face  ne  change  pas  beau- 
coup dans  son  système  musculaire  : seulement  les 
muscles  qui  y sont  le  plus  habituehement  exercés 
conservent  une  espèce  de  prédominance  sur  les  au- 
tres; en  sorte  que,  dans  l’état  de  repos,  ils  surmon- 
tent souvent  un  peu  leurs  antagonistes.  Voilà  pour- 
cjuoi  ceux  que  des  passions  colériques  agitent 
fréquemment  ont  souvent  les  sourcils  habituelle- 
ment froncés , par  la  prédominance  qu’ont  acquise 
leurs  sourciliers,  etc.;  pourquoi  la  face  est  constam- 
ment épanouie  par  la  prédominance  des  zygomati- 
ques, etc.,  chez  ceux  pour  qui  des  émotions  gaies 
sont  très-fréquentes  ; pourc|uoi  de  longs  chagrins, 
augmentant  Faction  de  l’abaisseur  de  l’angle  des  lè- 
vres, etc.,  font  que  cet  angle  est  toujours  un  peu 
plus  déprimé.  En  général,  les  passions  qui  ont  pour 
mode  d’expression  le  système  musculaire , et  qui  se 
répètent  souvent,  laissent  sur  la  face  une  espèce 
d’empreinte  caractéristique  qui  tient  à la  prédomi- 
nance qu’acquièrent  les  muscles  qui  les  exercent. 
Les  'passions]  qui  ont  surtout  le  système  capillaire 
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pour  moyen  d’expression  présentent  moins  ce  phé- 
nomène^ qui  n’est  c|u’une  conséquence  des  lois  du 
système  musculaire  : ainsi  voit-on  les  divers  arts 
qui  exercent  fréquemment  tels  ou  tels  muscles,  leur 
donner  sur  leurs  antagonistes  une  supériorité  telle, 
que  dans  l’état  de  repos,  où  la  contractilité  de  tissu 
tend  partout  aies  mettre  en  équilibre,  ils  l’empor- 
tent toujours  un  peu.  Yoilà  comment  certaines  es- 
pèces d’aliénations,  qui,  changeant  pour  ainsi  dire 
le  caractère  moral,  font  des  passions  gaies  ou  tristes 
une  habitude  contre  nature,  impriment  à la  longue 
un  caractère  particulier  à la  face,  considérée  meme 
dans  l’état  de  repos. 

Chez  le  vieillard,  le  système  musculaire  facial 
éprouve  des  cliangemens  de  rapports.  La  chute  des 
dents  fait  que  les  lèvres  et  les  joues  deviennent  trop 
longues  à proportion  des  parties  dures.  Mais  comme 
les  muscles  n’onî  plus  le  ressort  dont  ils  jouissaient 
dans  le  premier  âge,  comme  la  boule  graisseuse  qui 
occupait  alors  la  joue  ne  s’y  trouve  plus,  les  parties 
molles,  au  lieu  d’être  tendues,  comme  chez  l’enfant, 
OLiily  aaiissi  une  disproportion  entre  elles  et  les  os, 
disproportion  qui  est  même  plus  marquée  à cause 
du  défaut  de  sinus  qui  existent  chez  le  vieillard, 
deviennent  flasques,  pendantes,  et  présentent  plus 
qu’en  aucune  autre  région  du  corps,  l’indice  inef- 
façable du  terme  de  la  carrière  humaine,  llemar- 
quez,  à ce  sujet,  cjue  si  la  face  est  de  toutes  les 
parties  du  corps  celle  où  se  peignent  le  mieux  les 
révolutions  morales,  les  orages  des  passions,  etc., 
elle  est  aussi  une  de  celles  où  se  tracent  le  plus  sen- 
siblement les  révolutions  physiques  des  âges. 
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DES  MUSCLES  DU  TRONC. 


Ces  muscles  sont  extrêmement  nombreux.  Ils  con 
courent  non-seulement  à la  locomotion,  mais  en- 
core à toutes  les  grandes  fonctions  organiques.  Parois 
mobiles  des  cavités,  ils  garantissent  leurs  organes, 
en  meme  temps  qu’en  agissant  sur  eux  ils  favorisent 
leurs  fonctions. 

On  peut  les  distribuer  en  quatre  grandes  sections, 
savoir,  en  celles  du  cou,  de  la  poitrine,  de  l’abdo- 
men et  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Au  cou,  on  trouve  les  régions  cervicale  su- 
perficielle , 2®  hyoïdienne  supérieure,  3®  hyoïdienne 
inférieure,  4^  cervicale  profonde , 5*^  cervicale  la- 
térale. 

La  poitrine  renferme  les  régions  thoracique 
antérieure,  2”  thoracique  latérale,  3®  intercostale  , 
4 ’ diaphragmatique. 

A rabdomen  se*  rapportent  les  régions,  lo  ab- 
dominale proprement  dite,  2''  lombaire,  3^  anale, 

génitale. 

■ 

Dans  la  partie  postérieure  du  tronc,  il  y aies  ré- 
gions 1*^  lombo-dorsale,  2«  dorso-cervicale,  3over- 
tébro-ccstale,  4"^  cervico- occipitale  superficielle, 
5o  cervico'occipitale  profonde,  6®  vertébrale. 

C’est  dans  l’ordre  que  je  viens  d’exposer  que 
les  muscles  du  tronc  vont  être  successivement  exa- 
minés. 
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MUSCLES  DU  COU- 


§ P*'.  Piégion  cervicale  superficielle. 

On  ne  voit  clans  cette  région  c|ue  le  peancier  et  le 
sterno-inastoïcüen. 

Muscle  peaucier.  Très-mince,  aplati,  quadrilatère, 
plus  large  en  haut  et  en  bas  c[u’au  milieu,  occupant 
spécialement  le  devant  et  les  côtés  du  cou.  Ses  fi- 
bres, nées  insensiblement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du 
deltoïde  et  du  grand  pectoral,  et  d’abord  irréguliè- 
rement disséminées , se  rapprochent  en  montant  sur 
les  parties  latérales  du  cou  dans  une  direction  obli- 
que de  dehors  en  dedans;  en  sorte  que  ce  muscle  , 
très-écarté  en  bas  de  celui  du  côté  opposé,  s’en  rap- 
proche en  haut,  et  que  meme  les  fibres  les  plus  an- 
térieures de  Fun  et  de  l’autre  se  joignent  à angle 
aigu  près  de  la  symphyse  du  menton.  Parvenu  à la 
base  de  la  mâchoire,  ce  muscle  s’élargit  sensible- 
ment, et  se  termine  de  la  manière  suivante.  Les  fi- 
bres antérieures  se  perdent  à la  peau  au  niveau  du 
reieveur  du  menton  , les  moyennes  se  fixent  à la 
base  du  maxillaire  inférieur,  à sa  ligne  oblic|ue  ex- 
terne, percent  le  triangulaire  des  lèvres  pour  se 
continuer  avec  les  fibres  de  Fabaisseur  de  la  lèvre 
inférieure;  les  postérieures  concourent  à former  le 
triangulaire,  montent  avec  lui  à l’angle,  et  s’épa, 
nouissent  en  partie  sur  la  joue  ; quelquefois  celles-ci 
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se  prolongent  jusqu’au-dessus  du  milieu  de  la  face , 
et  se  continuent  meme  avec  Forbiculaire.  Souvent 
des  fibres  nées  du  tissu  cellulaire  extérieur  à la  pa- 
rotide, ou  de  celui  des  environs,  se  dirigent  vers 
l’angle  et  s’y  terminent  en  formant  un  faisceau  très- 
distinct  du  peaucier. 

Ce  dernier  est,  dans  toute  son  étendue,  uni  à la 
peau  par  un  tissu  cellulaire  peu  graisseux.  Il  recou- 
vre à la  poitrine  le  grand  pectoral , le  deltoïde  et  la 
clavicule;  au  cou,  le  sterno-mastoïdien , l’omoplat- 
hyoïdien,  le  sterno -hyoïdien , le  digastrique,  le 
mylo-hyoïdien,  la  jugulaire  externe,  la  carotide,  la 
thyroïdienne  supérieure,  une  partie  de  la  glande 
parotide  et  de  la  maxillaire;  à la  face,  le  masseter,  le 
buccinateiir,  l’artère  labiale,  le  releveiir  du  menton, 
les  abaisseurs  de  l’angle  et  de  la  lèvre  inférieure,  etc. 

Muscle  sterno  - mastoïdien.  Allongé,  assez  épais  ? 
plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités,  oblique- 
ment situé  sur  les  côtés  du  cou.  Il  a en  bas  deux  in- 
sertions séparées  par  un  intervalle  cellulaire  ; l’une 
interne,  par  un  tendon  montant  assez  haut  sur  les 
fibres  charnues,  au-devant  de  l’extrémité  supérieure 
du  sternum;  l’autre  externe , née  par  des  fibres  apo- 
névrotiqües  très-sensibles  et  quelquefois  séparées 
par  de  petits  intervalles,  à la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  clavicule.  De  là  résultent  deux  faisceaux: 
le  premier,  plus  épais,  mais  moins  large,  monte 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors  en  s’écartant 
du  muscle  opposé;  le  second  se  porte  presque  verti- 
calement, et  rencontre  bientôt  le  précédent,  derrière 
lequel  il  passe  de  manière  à en  être  couvert.  Tous 
deux,  quoique  réunis  alors , restent  encore  quelque 
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temps  distincts , mais  finissent  par  se  confondre,  et 
arrivent  ainsi  à Tapopliyse  mastoïde,  où  ce  muscle  , 
s’élargissant  sensiblement,  s’insère  en  partie,  et  se 
fixe  en  partie  à la  ligne  courbe  occipitale  supérieure; 
double  terminaison  pour  laquelle  il  y a une  apoiié» 
vrose  commune,  moins  étendue  en  arrière  qu’en 
devant  et  en  dedans  où  elle  se  prolonge  assez  loin 
sur  les  fibres  charnues. 

Ce  muscle,  subjacent  en  haut  à la  peau  et  à la 
parotide,  l’est  presque  partout  ailleurs  au  peaucier, 
dont  le  sépare  la  veine  jugulaire  externe  et  quelques 
filets  nerveux.  Il  est  appliqué  sur  l’articulation 
sterno-clavicîilaire , sur  les  muscles  sterno-thyroï- 
dien  et  sterno-hyoïdien,  sur  fomoplat-hyoïdien,  la 
veine  jugulaire  interne,  l’artère  carotide,  le  nerf 
vague,  le  nerf  grand  sympathicme,  les  nerfs  cervicaux 
et  le  spinal,  qui  le  traverse  en  haut,  enfin  sur  les 
muscles  angulaire , splénius  et  digastrique. 

Moiwemens, 


Les  deux  muscles  de  cette  région  ont  une  action 
toute  différente.  Le  peaucier , prenant  en  bas  son 
point  fixe,  tire  dans  ce  sens  toute  la  peau  des  par- 
ties latérales  et  inférieure  de  la  face.  Il  concourt 
aussi  à abaisser  la  mâchoire  inférieure,  à laquelle  se 
fixe  une  portion  de  ses  fibres.  En  déprimant  les 
traits  de  la  face,  il  concourt  avec  l’abaisseiir  de  l’an- 
gle et  de  la  lèvre  inférieure , à l’expression  des  pas- 
sions sombres  et  tristes;  tandis  que  c[ueiques-unes 
de  ses  fibres,  celles  surtout  qui  lui  sont  accessoires 
et  qui  viennent  du  niveau  de  la  parotide,  ont  pour 
usage  spécial  d’épanouir  la  face  et  de  peindre  la 
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gaieté.  Lorsque  ses  mouvemeiis  sont  forcés,  il  entre, 
comme  la  plupart  des  muscles  faciaux,  dans  l’ex- 
pression des  grimaces.  Il  prend  rarement  son  point 
fixe  en  haut  : quand  il  le  fait,  il  agit  un  peu  sur  les 
tégumens  pectoraux.  Dans  toute  espèce  de  contrac- 
tion , il  ride  transversalement  ceux  du  cou,  qui 
offrent  alors  isolément  ce  que  présentent  géné- 
ralement ceux  des  animaux  à pannicule  charnu. 
Comme  ces  contractions  arrivent  beaucoup  plus 
rarement  que  celles  des  muscles  de  la  face,  et  que 
d’ailleurs  elles  n’ont  lieu  que  dans  un  sens,  les  pre- 
mières étant  prodigieusement  variées , le  cou  est 
moins  sillonné  que  la  face;  il  n’a  point  de  physio- 
nomie ; il  est  nul  dans  l’expression  des  passions, 
dans  le  geste,  etc,,  sous  le  rapport  de  sa  portion 
cutanée. 

L’action  du  sterno-mastoïdien  abaisse  la  tête  en 
to^urnant  la  face  du  côté  opposé  au  sien.  En  combi- 
nant son  action  avec  son  semblable , il  la  fléchit  di- 
rectement. C’est  spécialement  lorsqu’on  est  couché 
à la  renverse , et  qu’il  faut  soulever  tout  le  poids  de 
la  tête,  qu’ils  agissent  ensemble.  Dans  ce  cas,  les 
muscles  abdominaux  tirant  en  bas  la  poitrine,  la 
fixent  solidement  pour  qu’ils  y trouvent  un  point 
d’appui.  En  agissant  avec  le  splénius  de  son  côté, 
le  sterno-mastoïdien  abaisse  latéralement  la  tête;  il 
est  le  congénère  du  complexus  de  son  côté,  et  l’an- 
tagoniste de  celui  du  côté  opposé,  sous  le  rapport 
de  la  rotation  de  la  face.  Quand  il  prend  son  point 
fixe  en  haut,  il  tend  à tirer  dans  ce  sens  la  poitrine 
et  la  clavicule,  dont  il  relient,  dans  le  cas  de  frac- 
ture, le  fragment  interne,  que  du  reste  rien  ne  tend 
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à déprimer;  tandis  que  la  pesanteur  du  bras  entraîne 
bexterne  en  bas.  Il  agit  sur  la  poitrine  dans  les  fortes 
inspirations. 

§ IL  Piègion  hyoïdienne  supérieure. 

Tous  les  muscles  de  cette  région  se  trouvent  au- 
dessus  de  l’os  hyoïde:  ce  sont  le  digastrique,  le 
stylo-hyoïdien,  le  mylo-hyoïdien  et  le  génio-hyoï- 
dien. 

Muscle  digastrique.  Allongé  , réfléchi  sur  lui- 
méme,  à double  faisceau  charnu  et  à tendon  moyen, 
situé  à la  partie  latérale  et  supérieure  du  cou.  Plu- 
sieurs fibres  aponévrotiques,  qui  se  propagent  par- 
mi les  charnues , le  fixent  dans  la  rainure  mastoï- 
dienne, d’où  il  se  porte  obliquement  eji  bas,  en 
dedans  et  en  avant.  Dans  ce  trajet’,  il  se  rétrécit 
sensiblement,  et  dégénère  bientôt  en  un  tendon 
grêle,  d’abord  caché  dans  son  épaisseur,  qui,  avant 
de  parvenir  à l’os  hyoïde,  traverse  les  fibres  du  stylo- 
hyoïdien  ou  quelquefois  passe  derrière  lui,  et  en- 
suite envoie  à l’os  un  prolongement  aponévrotique 
qui  se  fixe  à son  bord  supérieur,  et  qui,  plus  ou 
moins  long,  fait  que  le  muscle  en  reste  plus  ou 
moins  séparé.  L’angle  qu’il  forme  en  cet  endroit  est, 
dans  plusieurs  sujets,  mais  non  dans  tous,  précédé 
d’une  petite  anse  fibreuse  dans  laquelle  passe  le 
muscle , et  qui  se\fixe  aussi  à l’os  hyoïde.  Après  avoir 
fourni  cette  aponévrose,  le  tendon  se  réfléchit  à an- 
gle obtus,  et  donne  tout  de  suite  naissance  à un 
nouveau  faisceau  charnu  qui  se  rapproche  de  celui 
du  côté  opposé,  en  moulant  obliquement  vers  la 
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base  de  la  mâchoire , où  il  s’implante  dans  une  fos- 
sette près  la  symphyse  et  à côté  de  son  semblable, 
par  plusieurs  aponévroses  quelque  temps  intermé- 
diaires aux  fibres  charnues , et  qui  quelquefois  s’en- 
tre-croisent  avec  celles  du  côté  opposé. 

Les  muscles  petit  complexus,  spl^ius  et  sterno- 
mastoïdien , sont  appliqués  sur  le  faisceau  charnu 
postérieur,  qui  recouvre  les  muscles  nés  de  l’apo- 
physe styloïde , la  jugulaire  et  la  carotide  internes , 
quelques  branches  de  la  carotide  externe  et  le  grand 
hypoglosse.  Le  faisceau  antérieur  est  placé  entre 
les  muscles  mylo-hyoïdien  et  peaucier.  La  glande 
sous-maxillaire  est  embrassée  par  ces  deux  portions 
et  bornée  en  bas  par  leur  tendon  moyen. 

Muscle  stjrlo-hjoïdien.  Grêle,  allongé,  placé  en 
haut  et  sur  les  côtés  du  cou.  Il  s’implante  en  de- 
hors de  Fapopî^se  styloïde  par  une  aponévrose  pro- 
longée assez  loin;  puis  il  suit,  en  s’élargissant  un 
peu,  la  direction  de  la  portion  postérieure  du  di- 
gastrique. Parvenu  au  tendon  de  ce  dernier , il  s’ou- 
vre pour  le  laisser  passer,  ou,  ce  qui  est  plus  rare, 
il  passe  devant  lui  sans  s’ouvrir,  et  va,  dans  les 
deux  cas , s’insérer  sur  les  côtés  de  l’os  hyoïde  par 
de  courtes  fibres  apoiiévrotiques. 

Le  stylo-hyoïdien  est  immédiatement  placé  en 
dehors  sous  le  digastrique,  et  a profondément  à peu 
près  les  mêmes  rapports  que  lui. 

Muscle  mjlo-hjoïdien.  Large,  mince,  aplati,  ir- 
régulièrement quadrilatère,  placé  en  haut  et  au- 
devant  du  cou.  Il  liait  par  de  courtes  aponévroses 
de  la  ligne  maxillaire  interne,  d’où  ses  fibres  se  por- 
tent, les  antérieures,  très-courtes,  obliquement  en 
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bas  et  en  dedans,  les  suivantes,  qui  vont  toujours 
en  augmentant  de  longueur,  de  plus  en  plus  obli- 
quement, au  point  que  les  postérieures  tombent 
presque  perpendiculairement  sur  le  bord  supérieur 
du  corps  de  l’os  hyoïde,  auquel  elles  s’implantent 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiqiies  ; tandis  que 
les  moyennes  et  les  antérieures  se  réunissent  sur 
la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé, par  un 
raphé  plus  ou  moins  remarquable,  et  souvent  tel 
que  les  deux  muscles  paraissent  n’en  faire  qu’un. 

Le  mylo-byoïdien  correspond  en  devant  au  di- 
gastrique, au  peaucier  et  à la  glande  sous-maxil- 
laire; en  arrière,  aux  génio-liyoïdien,  génio-glosse, 
byo-glosse,  à la  glande  sublinguale,  au  conduit  de 
Warthon,  et  au  nerf  lingual. 

Muscle  ^énio -hyoïdien.  Mince,  court,  étroit, 
aplati,  placé  derrière  le  précédent.  Il  se  fixe  par  de 
petites  fibres  aponévrotiques  très-distinctes  au  tu- 
bercule inférieur  de  l’apophyse  géni,  puis  se  dirige 
en  bas  et  en  arrière,  et  vient  s’insérer  au-devant 
du  corps  de  l’os  hyoïde , confondant  là  son  inser- 
tion aponévrotique  avec  celle  du  génio-glosse.  Il  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  une  ligne  cellu- 
leuse, recouvert  en  devant  par  le  mylo-byoïdien, 
contigu  en  arrière  au  génio-glosse. 

Môuvemens. 

Les  moiivemens  de  cette  région  ont  spécialement 
rapport  à l’os  hyoïde  qu’ils  élèvent,  et  à la  mâchoire 
inférieure  qu’ils  abaissent. 

En  s’élevant,  l’os  hjmïde  peut  se  diriger  en 
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haut  et  en  avant,  2^^  directement  en  haut,  3®  en 
haut  et  en  arrière. 

Il  se  porte  dans  le  premier  sens  par  Faction  des 
myloet  génio-hyoïdiens , et  de  ia  portion  antérieure 
du  digastrique.  Gomme  la  base  de  la  langue  appuie 
sur  lui,  il  la  soulève  et  l’entraîne  en  devant,  mou- 
vement que  favorisent  d’ailleurs  les  fibres  posté- 
rieures du  génio-glosse , qui  élargit  nécessairement 
le  pharynx,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  et  qui  a lieu 
à l’instant  où  le  bol  alimentaire  va  passer  par 
l’isthme  du  gosier.  Pour  qu’il  s’exécute,  il  faut  que 
la  mâchoire  inférieure,  fixée  en  haut  par  les  masse- 
ter,  temporal  et  ptérygoïdien,  fournissent  un  ap- 
pui aux  muscles  de  cette  région.  Or,  alors  elle  est 
toujours  fixée  en  effet;  ce  quia  d’ailleurs  l’avantage 
d’offrir  un  obstacle,  en  avant,  au  bol  alimentaire, 
qui,  pressé  par  les  puissances  de  la  bouche,  ten- 
drait à s’échapper  dans  ce  sens. 

L’hyoïde  s’élève  directement  à l’instant  du  pas- 
sage du  bol  alimentaire  parFislhme  du  gosier,  pour 
le  précipiter  dans  le  pharynx.  Ce  mouvement  est 
toujours  combiné,  et  dépend  de  la  contraction  des 
mylo  et  génio-hyoïdiens,  et  de  la  portion  antérieure 
du  digastrique  d’une  part,  de  sa  portion  posté- 
rieure et  du  stylo-hyoïdien  d’autre  part;  les  actions 
opposées  de  ces  muscles  pour  porter  l’os  en  avant 
et  en  arrière,  se  détruisent:  iè  mouvement  commun 
reste  seul  ; c’est  l’élévation  directe. 

Quand  le  bol  alimentaire  est  dans  le  pharynx,  le 
stylo-hyoïdien  et  la  portion  postérieure  du  digas- 
trique se  contractent,  l’os  hyoïde  se  porte  en  ar- 
rière et  en  haut  contre  ia  paroi  postérieure  du  pha- 
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EjnXy  y pousse  la  base  de  la  langue^  qo’y  amène 
d’ailleurs  le  stylo-glosse  : or  ^ ce  mouvement  con- 
court beaucoup  à précipiter  le  bol  dans  le  pharynx, 
et  à empêcher  son  retour  dans  la  bouche.  On  voit, 
diaprés  cela , comment  les  muscles  de  la  région  qui 
nous  occupe  peuvent  agir  simultanément  ou  isolé- 
ment; comment  le  digastrique  agit  en  totalité  ou  d’une 
manière  partielle;  comment  ils  peuvent  mouvoir 
Fos  hyoïde  d’un  côté  seulement  ou  des  deux.  On 
conçoit  aussi  comment , le  larynx  tenant  en  bas  à 
l’os  hyoïde  par  une  membrane , ces  muscles  sont  in- 
directement les  élévateurs  de  cette  cavité. 

Quand  ils  prennent  leur  point  fixe  sur  Fos  hyoïde, 
ils  agissent  les  uns  sur  la  mâchoire , les  autres  sur  la 
totalité  de  la  tête.  Quelle  c[ue  soit  leur  action,  il 
faut  que  Fos  hyoïde  soit  fixé  en  bas;  comme  dans  le 
mouvement  précédent,  il  faut  cpie  la  mâchoire  le 
soit  en  haut.  Or,  ce  sont  les  muscles  de  la  région 
suivante  qui  assurent,  comme  nous  le  verrons,  son 
immobilité.  Quand  il  est  fixé  par  eux,  si  les  mylo  et 
génio-hyoïdien  et  la  portion  antérieure  du  digas- 
trique se  contractent,  ils  abaissent  la  mâchoire,  en 
portant  un  peu  en  arrière  le  menton,  à cause  de 
j leur  direction  oblique;  ce  qui  fait  c|üe  l’ouverture 
1 de  la  bouche  peut  s’agrandir  beaucoup  plus  que 
! s’ils  étaient  perpendiculaires.  Dans  ce  mouvement, 
ils  sont  les  antagonistes  du  masseter,  du  temporal  et 
desptérygoïdiens  : or,  une  remarque  importante  sur 
: ces  muscles,  c’est  c|ue  ceux  qui  élèvent  la  mâchoire 
! sont  incomparablement  plus  forts  que  ceux  qui 
1 l’abaissent.  De  là  vient  qu’en  général  la  bouche  est 
fermée  dans  le  sommeil,  où  les  muscles  sont  aban- 
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donnés  à leur  équilibre  naturel.  Dans  la  veille,  cette 
disposition  a rapport  aux  grands  efforts  que  la  mâ- 
choire a à faire  pour  la  mastication , au  désavantage 
de  la  position  de  ses  élévateurs,  situés  à côté  du 
centre  du  mouvement;  tandis  que,  d’une  part,  les 
abaisseurs  sont  très-loin  de  ce  centre , et  qu’ils  ont 
d’autre  part  peu  d’efforts  à faire  pour  entraîner  en 
bas  la  mâchoire,  que  son  poids  y porte  déjà.  Ils  sont 
aux  premiers  ce  que,  dans  le  tronc  et  les  membres, 
les  extenseurs  sont  aux  fléchisseurs,  qui  l’empor- 
tent constamment,  vu  que  c’est  dans  le  sens  de  la 
flexion  que  s’exercent  tous  les  grands  mouvemens. 
Lorsqu’une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  oc- 
cupe les  côtés  du  corps,  souvent  il  y a déplacement 
occasioné  par  l’action  en  sens  opposé  des  éléva- 
teurs et  des  abaisseurs;  si  la  fracture  est  sur  la 
symphyse , l’équilibre  reste  entre  eux  comme  à For- 
dinaire. 

Les  muscles  de  cette  région  qui,  prenant  leur 
point  fixe  sur  l’os  hyoïde , agissent  sur  la  totalité  de 
la  tête,  sont  la  portion  postérieure  du  digastrique 
et  le  stylo-hyoïdien.  Leur  action  est  très-faible.  Ils 
élèvent  un  peu  la  mâchoire  supérieure  par  une  es- 
pèce de  bascule. 

§ III.  Piégion  hyoïdienne  inferieure. 

Elle  comprend  les  muscles  omoplat  - hyoïdien  , 
ster no-hyoïdien,  sterno-thyroïdien,  et  thyro-hyoï- 
dien. 

Muscle  omoplat  - hyoïdien.  Grêle,  fort  allongé, 
aplati , placé  obliquement  sur  les  côtés  du  cou,  Il 
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s’implante  sur  le  bord  coracoïdien  de  l’omoplate  , 
derrière  l’échancrure  qu’on  y voit,  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques,  se  dirige  de  là  obliquement 
en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  passe  derrière  la 
clavicule,  traverse  l’espace  triangulaire  et  celluleux 
compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien , 
puis  croise  la  direction  de  ce  dernier,  au  - dessous 
duquel  il  se  glisse.  Là,  il  dégénère  en  un  tendon  va- 
riable en  longueur,  qui  le  plus  souvent  n’est  sensible 
qu’en  devant,  et  qui  donne  naissance  à un  nouveau 
faisceau  charnu  moins  long  et  moins  large  que  l’au- 
tre, lequel  suit  la  direction  primitive  du  muscle, 
côtoie  le  sterno-hyoïdien , et  va  se  terminer  par  des 
fibres  aponévrotiques  au  bord  inférieur  du  corps 
de  l’os  hyoïde. 

Ce  muscle,  recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno- 
mastoïdien , la  clavicule  et  le  trapèze,  correspond 
profondément  aux  scalènes,  aux  nerfs  cervicaux,  à la 
carotide,  à la  jugulaire  interne,  aux  vaisseaux  thy- 
roïdiens supérieurs,  aux  muscles  sterno-hyoïdien 
et  thyro-hyoïdien. 

Muscle  sterno-lijoldien.  Mince,  aplati,  allongé, 
placé  au-devant  du  cou.  Il  s’insère  au  sternum , en 
haut  de  la  région  médiastine , derrière  l’articulation 
claviculaire,  et  quelquefois  sur  le  cartilage  de  la  pre- 
mière côte.  De  là  il  monte  obliquement  en  dedans  , 
en  diminuant  un  peu  de  largeur,  se  rapproche  de 
celui  du  côté  opposé,  présente  à une  hauteur  plus 
ou  moins  grande  une  intersection  aponévrotique 
plus  apparente  en  devant  qu’en  arrière,  n’occupant  ^ 
souvent  que  sa  moitié  interne,  et  un  peu  tortueuse; 
puis,  continuant  son  trajet,  il  va  se  fixer  au  bord 
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inférieur  de  l’os  hyoïde  , en  dedans  de  Fomoplat- 
hyoïdien.  Le  sterno-inastoïdien,  le  peaiicier  et  les 
tégumens  recouvrent  ce  muscle,  qui  est  appliqué 
sur  le  sterno -thyroïdien,  la  glande  thyroïde,  les 
vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs,  les  musles  crico- 
thyroïdien,  et  thyro-hyoïdien,  et  la  membrane  thy  ro- 
hyoïdienne. 

Muscle  sternoMijroïdien.  De  meme  forme  à peu 
près  que  le  précédent,  plus  court  et  un  peu  plus 
large,  placé  au-devant  du  cou.  Né  comme  lui  de  la 
région médiastine  du  sternum,  mais  plus  bas  et  dans 
une  plus  grande  étendue,  quelquefois  aussi  du  car- 
tilage de  la  deuxième  côte,  ce  muscle,  d’abord  assez 
large  , se  rétrécit  un  peu , et  monte  verticalement 
jusqu’au  cartilage  thyroïde,  à la  ligne  oblique  du- 
quel il  se  termine  par  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques,  et  avec  lequel  il  se  continue  souvent  en  partie. 
Le  sterno-hyoïdien  est  appliqué  sur  lui  dans  toute  son 
étendue;  il  recouvre  la  veine  sous-clavière , la  jugu- 
laire interne,  la  carotide , la  trachée-artère , la  glande 
thyroïde  et  ses  vaisseaux,  le  mylo-hyoïdien. 

Muscle  thjro  - hyoïdien.  Court , mince  , assez 
large , quadrilatère  , situé  à la  partie  antérieure  du 
larynx.  Ses  fibres  se  fixent  par  de  courtes  aponé- 
vroses à la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde , au- 
dessous  du  précédent , avec  lequel  quelques-unes  se 
continuent;  montant  ensuite  parallèlement  et  verti- 
calement, elles  viennent  s’attacher  au-dessous  du 
corps  d’une  partie  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 
Les  sterno  et  omoplat- h^-oïdiens,  le  peaucier  en 
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devant,  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne  en  arrière,  forment  ses  rapports. 
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MoiwemeJis. 

Les  muscles  de  cette  région  prennent  presque 
toujours  en  bas  leur  point  fixe  , et  en  haut  leur 
point  mobile/ils  agissent  surtout  quand  la  mâchoire 
s’abaisse  : alors  le  Sterno- thyroïdien  fixe  en  bas  le 
cartilage  thyroïde,  le  thyro-hyoïdien  abaisse  fhyoïde 
sur  le  cartilage  thyroïde  fixé,  les  sterno-hyoïdien  et 
oinoplat-hyoïdien  rabaissent  directement;  en  sorte 
que,  dans  ce  cas  , la  fixation  de  cet  os  est  le  but  de 
tous  les  mouvemens  de  cette  région,  et  que,  depuis 
la  mâchoire  qui  s’abaisse  , jusqu’au  sternum  et  à 
l’omoplate,  il  y a une  suite  non  - interrompue  de 
mouvemens.  L’abaissement  du  cartilage  thyroïde  et 
de  l’os  hyoïde  est  ordinairement  perpendiculaire  , 
vu  la  direction  des  muscles.  Quand  l’omoplat-hyoï- 
dien  agit  seul,  l’os  hyoïde  s’abaisse  en  s’inclinant 
de  l’un  ou  de  l’autre  côté  ; presque  toujours  il  y a 
contraction  simultanée  des  deux  muscles  et  alors 
le  mouvement  est  direct. 

De  tous  ces  muscles,  c’est  le  thyro-hyoïdien  qui 
agit  le  plus  fréquemment  de  bas  en  haut;  il  entraîne 
dans  ce  dernier  sens  le  cartilage  thyroïde  à l’instant 
de  la  déglutition , et  dans  la  production  des  sons  très- 
aigus  , où  il  faut  qu’il  monte  sensiblement , comme 
on  le  sent  en  plaçant  le  doigt  dessus,  etc.  L’immobi- 
lité du  sternum  et  la  pesanteur  de  la  poitrine  ren- 
dent presque  nulle  l’action  des  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  sur  elle.  Le  volume  de  l’omoplate 
et  la  force  des  autres  muscles  qui  s’y  attachent  font 
que  faction  de  fomoplat-hyoïdien  sur  cet  os  iVest 
guère  plus  sensible. 
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§ ÏV.  Région  cervicale  profonde. 

Trois  muscles  s’y  rencontrent,  les  grand  et  petit 
droits  antérieurs  de  la  tête,  et  le  long  du  cou. 

Muscle  grand  droit  antérieur.  Allongé , aplati , 
plus  épais  et  plus  large  en  haut  qu’en  bas , couché 
au-devant  des  vertèbres  cervicales.  Il  prend  infé- 
rieurement naissance  par  quatre  petits  tendons  nés 
du  tubercule  antérieur  des  apophyses  transverses  des 
troisième , quatrième , cinquième  et  sixième  vertè- 
bres cervicales.  De  ces  tendons  , qui  sont  d’autant 
plus  gros  qu’ils  sont  plus  supérieurs , qui  remon- 
tent plus  ou  moins  haut  derrière  le  muscle  qui  les 
cache,  et  auxquels  s’en  joint  souvent  en  bas  un 
autre  venant  du  long  du  cou , partent  les  fibres 
charnues,  lesquelles  forment  des  faisceaux,  d’abord 
distincts,  qui  se  réunissent  ensuite  et  montent  dans 
une  direction  un  peu  oblique,  pour  venir  se  rendre, 
celui  du  premier  tendon  immédiatement  à la  sur- 
face basilaire  près  le  grand  trou  occipital , les  suivans, 
successivement  et  selon  leur  origine,  à la  face  pos- 
térieure d’une  aponévrose  assez  forte  qui , régnant 
au-devant  des  trois  c[uarts  supérieurs  du  muscle , 
vient  s’implanter  aussi  à la  surface  basilaire  devant 
les  premières  fibres  charnues. 

Ce  muscle  correspond  en  devant  à la  jugulaire 
interne,  à la  carotide,  aux  nerfs  vague  et  grand 
sympathique;  en  arrière  au  petit  droit  antérieur,  aux 
apophyses  transverses,  un  peu  au  long  du  cou,  aux 
articulations  aîloïdo-occipitale  etaxoïdo-atloïdienne. 

Muscle  petit  droit  antérieur.  Etroit,  court,  aplati, 
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placé  SOUS  le  précédent.  Né  inférieurement,  par  des 
aponévroses  intermédiaires  aux  fibres  charnues , sur 
le  devant  de  la  masse  latérale  et  de  Fapophyse 
transverse  de  Tatlas,  il  monte,  en  s’élargissant,  jus- 
qn’au-devant  du  trou  occipital,  où  il  se  termine  ainsi 
qu’au  cartilage  qui  unit  le  rocher  à l’apophyse  basi- 
laire , par  des  aponévroses  placées  aussi  entre  les 
fibres  charnues.  Ce  muscle,  caché  par  le  précédent, 
recouvre  l’articulation  atloïdo-occipitale. 

Muscle  long  du  cou.  Allongé,  étroit,  plus  large 
en  haut  qu’en  bas , occupant  le  devant  et  les  côtés 
des  vertèbres  cervicales  et  des  premières  dorsales, 
d’une  structure  très-compliquée,  composé  de  deux 
faisceaux  principaux , l’im  supérieur  et  oblique , 
l’autre  inférieur  et  longitudinal.  Le  premier  naît  par 
des  fibres  aponévrotiques  prolongées  sur  la  partie 
interne  des  charnues , du  tubercule  antérieur  de 
l’atlas,  descend  obliquement  en  dehors,  en  s’élar- 
gissant , et  vient  se  fixer  surtout  au-devant  des 
apophyses  transverses  des  troisième , quatrième  et 
cinquième  vertèbres  cervicales , par  de  petites  apo- 
névroses assez  distinctes.  Le  second,  qui  fait  suite  à 
celui-ci,  naît  principalement , i®  en  dedans,  d’une 
aponévrose  prolongée  assez  loin  sur  sa  face  anté- 
rieure , et  fixée  au  corps  de  l’axis , ainsi  qu’un  pêii 
à celui  de  la  troisième  vertèbre  ; dd  en  dehors , d’une 
ou  de  deux  petites  aponévroses  fixées  au  tubercule 
antérieur  de  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre 
cervicale , et  souvent  d’un  petit  tendon  commun  au 
grand  droit  antérieur.  De  ces  insertions,  il  descend 
perpendiculairement  sur  les  côtés  et  au-devant  du 
corps  des  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
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vertèbres  cervicales,  et  des  trois  premières  dorsales, 
où  il  se  fixe , ainsi  qu’aux  fibro  - cartilages  et  à la 
base  des  apophyses  transverses,  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  plus  ou  moins  sensibles. 

Peu  d’auteurs  ont  bien  conçu  ce  muscle , qui  est 
recouvert  par  le  grand  droit  de  la  tête , le  pharynx  , 
Pœsophage,  la  carotide,  les  nerfs  vague  et  grand 
sy  mpathique  , et  qui  recouvre  les  vertèbres  auxquel- 
les il  se  fixe. 

Mouvemens, 

Les  deux  droits  antérieurs  fléchissent  la  tête  sur 
le  cou  ^ et  la  ramènent  surtout  à sa  position  natu- 
relle , lorsque , par  Faction  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  elle  a été  portée  dans  ce  sens. 
Cette  action  est  faible , vu  leur  voisinage  du  centre 
du  mouvement.  Ils  agissent  rarement  sur  la  colonne 
vertébrale.  Gela  arrive  d’une  manière  peu  sensible, 
mais  réelle,  dans  cette  position  contre  nature  de 
certains  bateleurs  qui  tiennent  le  tronc  en  équilibre 
sur  la  tête.  Le  long  du  cou  fléchit  les  vertèbres  cer- 
vicales les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  vertèbres 
dorsales , mouvement  qui  est  faible  à cause  de  sa 
position  près  des  apophyses  articulaires , et  de  son 
action  presque  parallèle  aux  vertèbres.  Ce  sont  sur- 
tout les  fibres  inférieures  qui , à cause  de  leur  direc- 
tion longitudinale  , opèrent  cette  flexion.  Les  fibres 
supérieures,  quand  elles  agissent  seulement  d’un 
côté , peuvent  déterminer  une  espèce  de  rotation 
assez  marquée  de  l’atlas  sur  l’axis  , rotation  que 
favorise  le  mode  articulaire  de  ces  deux  vertèbres, 
le  seul  de  toute  la  colonne  vertébrale  où  le  glisse- 
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ment  des  deux  apophyses  articulaires  contiguës  soit 
très  - considérable  ; et  comme  ces  mouvemens  de 
rotation  de  Fatlas  entraînent  inévitablement  ceux 
de  la  tête  entière , le  long  du  cou  ^ par  son  faisceau 
supérieur,  doit  être  considéré  comme  rotateur  de 
cette  dernière  : les  auteurs  ont  négligé  cet  usage.  Si 
les  deux  faisceaux  agissent  ensemble , il  est  évident 
que  la  rotation  est  nulle  , et  que  rabaissement  seul 
a lieu  : ils  sont  alors  congénères  des  droits  anté- 
rieurs. 


§ V.  Région  cenoicale  latérale. 

Elle  comprend  les  deux  scalènes , les  inter-trans- 
versaires cervicaux  et  le  droit  latéral  de  la  tête. 

Muscle  scalène  antérieur.  Allongé  , large  en  bas, 
plus  étroit  en  haut,  placé  sur  les  parties  latérale  et 
inférieure  du  cou.  Il  se  fixe  inférieurement  à la  face 
externe  et  au  bord  supérieur  de  la  première  côte  , 
par  un  tendon  qui  s’épanouit  assez  loin  sur  les  fibres 
charnues,  en  leur  donnant  naissance.  Celles-ci  for- 
ment un  faisceau  c|ui  se  dirige  obliquement  en  haut, 
en  dedans  et  en  avant , et  duquel  partent  bientôt 
quatre  petits  tendons  long  - temps  cachés  dans 
l’épaisseur  du  muscle , d’autant  plus  marqués  qu’ils 
sont  plus  supérieurs , et  qui  s’insèrent  au  tubercule 
antérieur  des  troisième , c[uatrième  , cinquième  et 
sixième  apophyses  transverses  cervicales. 

Ce  muscle , recouvert  par  la  veine  sous-clavière, 
les  artères  cervicales , le  nerf  diaphragmatique,  et 
les  muscles  omoplat-hyoïdien  et  sterno-mastoidien , 
forme  en  arrière , avec  le  scalène  postérieur , un 
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espace  triangulaire  où  passent  l’artère  sous-clavière 
et  les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux,  dont 
quelques-unes  traversent  son  épaisseur,  en  séparant 
ses  tendons.  En  dedans  et  en  bas,  il  reste  entre  lui 
et  le  long  du  cou  un  espace  qu’occupent  la  veine  et 
l’artère  vertébrales. 

Muscle  scalène  postérieur.  Analogue  au  précé- 
dent, mais  plus  long  et  plus  épais,  placé  derrière 
lui , sur  les  parties  latérales  du  cou.  Il  a en  bas  deux 
insertions , Eune  antérieure  , à la  face  externe  de  la 
première  côte,  derrière  ie  passage  de  l’artère  sous- 
clavière,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  accom- 
pagnent peu  loin  les  charnues;  l’autre,  qui  manque 
quelquefois,  et  qui  est  en  général  moins  considéra- 
ble , au  bord  supérieur  de  la  seconde  côte.  De  là 
résultent  deux  faisceaux  d’abord  isolés,  mais  bientôt 
réunis  en  un  seul , lequel  se  dirige  en  dedans  et  en 
haut  vers  la  colonne  vertébrale , et  se  termine  par 
six  petits  tendons,  d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus 
supérieurs,  et  qui  s’insèrent  au  tubercule  posté- 
rieur des  six  dernières  apophyses  transverses  cervi- 
cales. Quelquefois  de  la  portion  fixée  à l’axis  se 
détache  un  petit  faisceau  qui  se  porte  à l’apophyse 
transverse  de  l’atlas. 

Ce  muscle  correspond  en  dehors  au  grand  den- 
telé , aux  tégumens,  dont  le  sépare  une  grande  quan- 
tité de  tissu  cellulaire,  et  au  sterno  - mastoïdien  ; 
en  dedans,  à la  colonne  vertébrale,  aux  inter-trans- 
versaires et  au  premier  intercostal  ; en  arrière , aux 
sacro-lombaire,  transversaire,  spléniuset  angulaire; 
en  devant,  au  précédent,  et  ensuite  à l’espace  trian- 
gulaire dont  nous  avons  parlé,  et  qui  l’en  sépare. 
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Muscles  inter^transcersaires . Petits  faisceaux  qua- 
drilatères occupant  Fintervalle  des  apophyses  trans- 
verses cervicales.  Il  n’y  en  a qu’un  entre  la  première 
et  la  seconde  : mais  entre  les  suivantes  on  en  trouve 
deux  y run  antérieur,  l’autre  postérieur.  Les  deux 
muscles  de  chaque  intervalle,  fixés  par  une  insertion 
isolée,  Fun  au  bord  antérieur,  l’autre  au  postérieur 
de  la  gouttière  que  présente  l’apophyse  transverse 
inférieure , montent  dans  une  direction  verticale , 
et  viennent  tous  deux  s’attacher  , par  des  fibres 
aponévrotiques,  au-dessous  de  l’apophyse  transverse 
supérieure  , en  sorte  qu’il  reste  entr’eux  un  petit 
espace  que  traversent  les  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux.  Outre  cela  les  muscles  postérieurs 
sont  recouverts  en  arrière  par  le  splénius  , le  trans- 
versaire et  le  sacro-lombaire  ; les  antérieurs  corres- 
pondent en  devant  au  droit  antérieur  de  la  tête.  Le 
premier  inter-transversaire  , qui  est  seul , est  plus 
long  et  plus  marqué  à cause  des  grands  mouvemens 
de  l’atlas  sur  l’axis.  ^ 

Muscle  droit  latéral  de  la  tête.  Analogu  e aux  inter- 
transversaires, dont  il  semble  meme  former  le  pre- 
mier , mince , aplati,  situé  sur  les  parties  latérale 
et  supérieure  du  cou.  Inséré  inférieurement  par  un 
petit  tendon  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  il  se 
porte  verticalement  à l’occipital , où  il  se  fixe  im- 
médiatement derrière  la  fosse  jugulaire.  Il  corres- 
pond en  devant  à la  veine  jugulaire  , en  arrière  à 
l’artère  vertébrale. 
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Mouvemens. 

Les  moiivemens  de  cette  région  ont  principale- 
ment rapporta  rinclinaison  latérale  du  cou  et  de  la 
télé  : or,  cette  inclinaison  est  ou  partielle  ou  géné- 
rale.. La  première  est  un  mouvement  isolément  exé- 
cuté par  la  tête  sur  Fatlas^  et  ensuite  par  chaque 
vertèbre  sur  la  vertèbre  inférieure.  Or,  ce  mouve- 
ment partiel  a évidemment  pour  agens  le  droit  laté- 
ral et  les  inter-transversaires,  lesquels  ont  pour  an- 
tagonistes ceux  du  côté  opposé , en  sorte  que  leur 
action  est  nulle  quand  ils  tendent  à se  mouvoir  si- 
multanément. La  seconde  inclinaison , ou  celle  de 
totalité,  a pour  agens  les  deux  scalènes.  Si  l’anté- 
rieur agit  seul,  le  cou  est  en  meme  temps  un  peu 
porté  en  devant;  si  c’est  le  postérieur  qui  se  con- 
tracte, le  cou  est  dirigé  en  arrière.  L’inclinaison  est 
directe  quand  ils  agissent  ensemble;  elle  est  nulle  ^ 
et  le  cou  est  maintenu  dans  sa  rectitude,  quand 
ceux  des  deux  côtés  se  contractent  en  meme  temps. 

Outre  cette  action  des  scalènes,  ils  agissent  puis- 
samment dans  les  grandes  inspirations,  en  fixant  en 
haut  les  deux  premières  côtes,  qui  deviennent  ainsi 
un  point  immobile  sur  lequel  les  autres  s’élèvent 
successivement. 

Remarques  générales  sur  les  Mouvemens  du  cou. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les'muscles  du 
cou,  il  est  évident  que  leurs  actions  diverses  s’exer- 
cent principalement  sur  la  tête  en  totalité,  sur  le 
cou , sur  la  mâchoire  inférieure  ^ sur  le  larynx  et  sur 
la  poitrine. 
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La  flexion  de  la  tête  a lieu  ou  sur  le  cou  immo- 
bile^ ou  par  l’inclinaison  de  celui-ci.  Danslepremier 
cas,  le  sterno-mastoïdien  et  les  grand  et  petit  droits 
antérieurs,  agissentdirectementsurlabase  du  crâne, 
de  plus,  la  mâchoire  inférieure  étant  élevée  et  fixée 
par  les  masseter,  temporal  et  ptérygoïdiens , les  mus- 
cles qui  l’abaissent  ordinairement  peuvent  devenir 
fléchisseurs  de  la  tête  en  se  contractant  alors.  Malgré 
cela,  remarquez  que  la  somme  des  muscles  lléchis- 
seurs  est  en  général  moindre  ici  que  celle  des  ex- 
tenseurs; ce  qui  est  l’inverse  de  la  plupart  des  autres 
régions.  Dans  les  cas  d’inclinaison  du  cou,  la  tête 
qu’il  supporte  accompagne  ses  mouvemens,  que 
les  scalènes,  le  long  du  cou,  etc.,  produisent  sur- 
tout. 

Les  mouvemens  du  cou  et  de  la  tête  servent  beau- 
coup au  geste.  Ce  mode  de  langage,  interprète  muet 
de  ce  qui  se  passe  en  nous,  consiste , comme  la  pa- 
role, en  certains  signes  convenus  de  tous.  Par  exem- 
ple , la  flexion  de  la  tête  en  avant  est  chez  nous  un 
signe  d’approbation  ; la  rotation  latérale  indique  la 
négation.  Nous  avons  ainsi  attaché  telle  ou  telle  ex- 
pression à tel  ou  tel  mouvement,  comme  telle  ou 
telle  signification  est  attachée  à tel  ou  tel  mot.  Sous 
ce  rapport,  le  geste , comme  les  langues , peut  varier 
chez  chaque  nation,  et  le  mouvement  qui  signifie 
une  chose  chez  l’une  peut  en  exprimer  une  diffé- 
rente chez  l’autre.  Cependant  il  est  une  espèce  de 
geste  qui  ne  consiste  point  ainsi  en  une  convention: 
c’est  celui  par  lequel  on  désigne  l’objet  dont  on  est 
occupé.  On  montre  la  bouche  et  les  alimens  quand 
on  veut  indiquer  la  faim;  on  repousse  l’objet  qui 
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nous  est  odieux,  pour  indiquer  notre  aversion  pour 
lui;  on  simule  le  vomissement,  pour  indiquer  qu’un 
mets  nous  dégoûte,  etc.  Ce  mode  de  geste  est  indé- 
pendant de  toute  convention.  Il  diffère  essentielle- 
ment, sous  ce  rapport,  de  celui  par  lequel  nous  flé- 
chissons ou  nous  tournons  la  tête  pour  dire  oui  ou 
non  : aussi  est-il  de  tous  les  peuples;  tous  l’enten- 
dent, parce  qu’il  est  fondé  sur  la  nature  même  de 
choses  qui  sont  communes  à tous.  Transporté  au 
milieu  d’une  nation  inconnue,  l’homme  s’exprime 
par  ce  geste-là; celui  de  convention  devient,  comme 
la  parole,  nul  pour  lui.  Remarquez  que  ce  dernier 
est,  en  général, peu  étendu  chez  les  hommes, parce 
que  nous  avons  pour  nous  entendre  un  moyen  plus 
parfait,  la  parole.  Si  celle-ci  nous  manquait,  et  que 
l’intelligence  fût  en  aussi  grande  activité , nous  nous 
créerions  sans  doute  un  langage  muet  infiniment 
plus  étendu  : les  sourds  et  muets  ont  pour  le  geste 
de  convention  une  aptitude  qui  en  est  la  preuve  ma- 
nifeste. Si  les  animaux , qui  ne  parient  pas , n’y  sup- 
pléent point  par  ce  geste , c’est  que  l’intelligence 
leur  manque,  et  que  c’est  le  premier  mobile  qui  le 
met  en  jeu. 

J’observe , à l’égard  du  geste  qu’exécute  la  tête  , 
qu’il  est,  ainsi  que  celui  que  nous  faisons  avec  les 
membres  supérieurs,  plutc)t  le  langage  de  l’enten- 
dement que  celui  des  passions,  et  qu’il  diffère  en 
cela  du  geste  exécuté  parla  face,  et  par  l’œil  spécia- 
lement, lequel  indique  plus  souvent  ces  états  de 
l’âme  que  les  voûtions  libres  quelle  prend  en  vertu 
du  jugement.  Chez  les  animaux,  au  contraire,  oû 
la  face  est  le  plus  communément  peu  expressive; 
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les  passions  se  rendent  par  les  gestes  des  diverses 
parties  du  corps.  On  sait  qu’en  caressant  son  maître, 
le  chien  agite  doucement  sa  queue  en  divers  sens, 
qu’il  la  baisse  et  la  serre  contre  ses  membres  posté- 
rieurs dans  la  crainte;  que  le  chat  recourbe  son  dos 
et  le  rend  saillant  lorsqu’il  veut  exprimer  l’attache- 
ment; que  dans  la  joie  le  serin  agite  ses  ailes,  etc.,  etc. 
Qui  n’a  observé  cent  fois  les  gestes  particuliers  à cha- 
que espèce,  qui  établissent  entre  le  mâle  et  la  fe- 
melle les  rapports  qui  précèdent  l’accouplement? 
La  voix,  qui  chez  plusieurs  ne  se  manifeste  qu’à 
cette  époque,  leur  sert  à s’appeler  à des  distances 
considérables.  Sont-ils  près  l’un  de  l’autre  , le  geste 
est  le  langage  unique  par  lequel  ils  se  peignent  leur 
état  réciproque,  et  comme  ce  geste  n’est  point  de 
convention,  chaque  espèce  ale  sien.  C’est  un  mode 
de  communication  que  l’instinct  seul  dirige,  et  où 
les  fonctions  cérébrales  ne  sont  pour  rien. 

Quant  aux  mouvemens  étrangers  au  cou  et  à la 
tête  dans  les  muscles  de  la  région  précédente,  ils 
appartiennent  surtout  à la  mâchoire  , à l’os  hyoïde  , 
au  larynx  et  même  à la  poitrine.  Or,  tous  ces  mou- 
vemens offrent  d’une  manière  bien  remarquable 
une  succession  nécessaire  d’actions,  en  sorte  c|ue 
l’abaissement  de  la  mâchoire,  surtout  s’il  s’exécute 
avec  force,  met  non-seulement  en  jeu  les  muscles 
abaisseurs  de  cet  os , mais  encore  ceux  de  l’hyoïde  , 
du  cartilage  thyroïde,  etc.,  de  manière  qu’il  y a une 
suite  de  points  d’appui  cjui  finissent  au  sternum,  et 
qu’une  contraction  en  nécessite  une  autre.  Ainsi  le 
redressement  de  la  tête,  lorsqu’on  est  horizontale- 
ment couché,  nécessite,  comme  je  l’ai  dit,  la  con- 
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tractiori  des  muscles  abdominaux  pour  fixer  la  poi- 
trine , sur  laquelle  agissent  les  sterno-mastoïdiens, 
en  sorte  que  le  dernier  point  d'appui  est  réellement 
sur  le  bassin. 

Développement  des  Muscles  du  cou, 

« 

Ces  muscles  présentent  peu  de  particularités  dans 
leur  développement.  Comme  la  plupart  de  leurs  in- 
sertions osseuses  sont  à peu  près  dans  le  meme  rap- 
port que  par  la  suite,  ils  sont  à peu  près  dans  la 
même  proportion.  Le  larynx  offre  bien  des  différen- 
ces réelles  dans  son  développement,  qui  est  plus  tar- 
dif; mais  cela  n’influe  guère  que  sur  ses  muscles 
propres,  et  non  sur  ceux  qui,  implantés  à lui  et 
à d’autres  parties  , appartiennent  à la  région  qui 
vient  de  nous  occuper,  dans  laquelle  seulement 
le  corps  des  vertèbres  cervicales , un  peu  plus  pro- 
noncé alors  que  par  la  suite,  comme  je  l’ai  montré 
ailleurs,  donne  un  léger  excès  de  développement 
aux  longs  du  cou,  grands  droits  antérieurs,  etc.  Dans 
les  âges  qui  suivent  celui  du  fœtus  et  de  l’enfant, 
les  muscles  du  cou  croissent  d’une  manière  uni- 
forme , et  ne  présentent  par  la  suite  aucun  phéno- 
mène important  dans  leur  nutrition. 
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MUSCLES  DE  LA  POITRINE. 


§ Bégion  thoracique  antérieure. 

Elle  comprend  les  deux  pectoraux  et  le  sous-cla- 
tier. 

Muscle  grand  pectoral.  Aplati , de  forme  triangu- 
laire, large  et  mince  en  dedans,  étroit  et  plus  épais 
en  dehors , placé  superficiellement  en  devant  et  sur 
les  côtés  de  la  poitrine.  Ses  insertions,  qui  sont  in- 
ternes et  qui  décrivent  une  espèce  de  ligne  courbe 
très-étendue,  ont  lieu  dans  trois  points  différons, 
savoir  : en  haut,  à la  moitié  interne  de  la  clavi- 

cule, par  de  courtes  fibres  aponévrotîques;  au 
milieu,  d’abord  sur  la  région  cutanée  du  sternum, 
par  des  fibres  plus  longues  qui  s’entre-croisent  avec 
celles  du  muscle  opposé , puis  au  cartilage  des  qua- 
tre côtes  qui  suivent  la  première , dans  une  étendue 
d’autant  plus  grande  qu’on  les  observée  plus  inférieu- 
rement; 3^  en  bas  , à tout  le  cartilage  de  la  sixième 
côte,  quelquefois  à celui  de  la  septième,r  et  à une  apo- 
névrose qui  se  continue  avec  celle  de  Pabdomen.  De 
cette  triple  insertion  naissent  les  fibres  charnues, 
c[ui  se  comportent  de  la  manière  suivante  : les  cla- 
viculaires, plus  courtes,  constitue  nt  un  faisceau  qui 
se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  Séparé  des  fi- 
bres suivantes  par  une  ligne  cx^lluleuse,  et  du  del- 
toïde par  un  petit  intervalle  qui.,  reçoit  la  veine  cé. 
phalique,  ce  faisceau  vient  se  rendre  au-devant  du 
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tendon  commun.  2°.  Les  sternales  et  celles  du  carti- 
lage des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième côtes , affectent  une  direction  transversale , 
et  se  rendent  à la  partie  moyenne  de  ce  tendon. 
3®.  Enfin  les  dernières , d’autant  plus  longues  et  diri- 
gées plus  obliquement  en  dehors  et  en  haut  qu’elles 
sont  plus  inférieures , se  portent  derrière  le  meme 
tendon , en  croisant  la  direction  des  premières.  A la 
réunion  de  ces  trois  ordres  de  fibres,  le  muscle  est 
très-étroit,  mais  fort  épais,  et  donne  bientôt  nais- 
sance au  tendon  commun.  Celui-ci,  beaucoup  plus 
large  qu’il  ne  le  paraît  au  premier  abord,  se  replie 
sur  lui-même,  et  se  trouve  ainsi  composé  de  deux 
feuillets  écartés  en  haut,  et  dont  le  postérieur  est  le 
plus  large , qui  se  réunissent  intimement  vers  l’hu- 
mérus, viennent  s’insérer  au  bord  antérieur  de 
la  gouttière  bicipitale,  dans  laquelle  quelques  fi- 
bres se  prolongent , et  envoient  quelquefois  en  haut 
un  prolongement  qui  s’unit  au  tendon  du  sous- 
épineux  , et-  toujours , en  bas , un  autre  qui  s’épa- 
nouit dans  l’aponévrose  brachiale  qu’il  concourt  à 
former. 

Le  grand  pectoral,  subjacent  aux  mamelles  et  à 
la  peau , dont  le  séparent  en  haut  quelques  fibres 
du  peaucier , est  appliqué,  i®  en  dedans  , sur  le  ster- 
num, les  cartilages  des  côtes  sternales,  ces  côtes  elles- 
mêmes,  les  muscles  droit  abdominal,  grand  oblique, 
intercostaux,  grand  dentelé,  sous-clavier  et  petit 
pectoral;  2®  au  milieu,  sur  le  creux  de  l’aisselle, 
dont  il  forme  surtout  la  paroi  antérieure  , et  où  se 
trouvent  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux , des  glandes  lymphatiques , les  vaisseaux 
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axillaires  et  le  plexus  brachial  ; 3”  en  dehors  , sur 
rhumérus  ^ le  coraco-brachial  et  le  biceps. 

Muscle  petit  pectoral.  Mince,  aplati,  triangulaire, 
beaucoup  moins  large  que  le  précédent  derrière 
lequel  il  est  situé.  î!  s’insère  aiudessus  et  au-devant 
des  troisième  , quatrième  et  cinquième  côtes , par 
trois  languettes  aponévrotiques  minces  et  larges, 
appliquées  sur  les  espaces  intercostaux,  et  d’où 
paitent  les  fibres  charnues  j lesquelles  se  portent, 
en  convergeant,  en  dehors  , en  haut  et  en  arrière, 
et  fournissent  bientôt  un  tendon  aplati , sensible 
surtout  en  devant  et  en  bas,  qui  gagne  l’apophyse 
coracoïde , à laquelle  il  se  termine  près  le  biceps. 

Le  grand  pectoral  est  appliqué  sur  le  petit,  dont 
il  est  séparé  en  certains  endroits  par  des  vaisseaux 
thoraciques.  Celui-ci  correspond  aux  côtes,  aux  in- 
tercostaux , au  grand  dentelé  et  au  creux  de  Fais- 
selle. 

iMuscle  sous~clai>ie7\  Allonge,  arrondi , épais  au 
milieu,  plus  grêle  à ses  extrémités  , placé  oblique- 
ment entre  la  clavicule  et  la  première  côte.  Il  s’im- 
plante pai  un  tendon  aplati , assez  long-temps  pro- 
longé, d’abord  derrière,  puis  dans  ses  fibres,  au 
caitilage,  et  quelquefois  un  peu  à la  portion  osseuse 
de  celle-ci,  se  porte  ensuite  obliquement  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière,  gagne  la  partie  inférieure  de  la 
clavicule , se  loge  dans  la  gouttière  qui  s’y  rencon- 
tre , et  se  fixe  à sa  partie  externe  par  des  fibres 
aponévrotiques  plus  ou  moins  prolongées  dans  les 
charnues,  allant  jusqu’au  ligament  costo-coracoi- 
dien  , et  envoyant  même  , en  certains  sujets  , une 
appendice  fibreuse  à l’apophyse  coracoïde. 
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Ce  muscle  correspond  en  haut  à la  clavicule , en 
bas  à la  première  côte  y dont  le  séparent  les  vaisseaux 
axillaires  et  le  pléxus  brachial  ; en  devant,  au  grand 
pectoral , et  à une  espèce  d’aponévrose  qui  descend 
de  la  clavicule  ; en  arrière , à l’espace  triangulaire 
celluleux  compris  entre  le  sterno-mastoïdien  et  le 
trapèze. 

Mouçemens. 

Les  trois  muscles  de  cette  région  ont  deux  modes 
d’action  bien  distincts , l’un  sur  la  poitrine , l’autre 
sur  l’épaule  et  le  bras.  Le  premier  est  le  moins  fré- 
quent; car,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , les 
parois  pectorales  sont  le  point  fixe  de  ces  muscles. 
Ils  agissent  sur  elles  quand,  les  membres  supérieurs 
embrassant  un  corps  élevé , une  branche  d’arbre , 
par  exemple  , nous  soulevons  le  tronc  sur  ces  mem- 
bres : alors  leur  effort  est  considérable , puisqu’avec 
le  grand  dorsal  et  quelques  autres , ils  supportent 
tout  le  poids  du  corps.  Lorsqu’on  fait  effort  pour 
appuyer  sur  un  cachet , pour  se  soutenir  sur  une 
béquille , etc. , c’est  principalement  la  portion  in- 
férieure du  grand  pectoral  qui  transporte  le  poids 
du  corps  sur  le  membre  qui  agit.  Quand  nous  nous 
levons  de  dessus  un  siège  , c’est  ordinairement  les 
psoas,  iliaque,  etc.,  qui,  en  se  contractant,  soulèvent 
le  tronc;  mais  si  leur  action  est  affaiblie,  les  mem- 
bres supérieurs,  étendus  et  fixés  par  les  mains  sur 
les  côtés  du  siège,  deviennent  un  point  fixe  qui  sert 
à l’élévation  du  tronc , par  la  contraction  de  cette 
meme  portion  inférieure  du  grand  pectoral.  Ce  cas 
et  celui  des  béquilles  peuvent  s’ajouter  à beaucoup 
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d’autres  où  les  membres  supérieurs  suppléent  visi- 
blement aux  inférieurs  pour  les  mouvemens.  Lors- 
que la  respiration  , très-pénible  , nécessite  une  ac- 
tion ajoutée  à celle  des  intercostaux,  la  portion  du 
grand  pectoral  qui  se  fixe  aux  côtes , tout  le  petit 
pectoral , le  sous-clavier  meme , agissent  puissam- 
ment pour  écarter  les  côtes  et  agrandir  la  poitrine  : 
aussi  voit-on  souvent  les  individus  dont  larespiration 
est  très-gênée,  saisir  un  corps  pour  fixer  les  membres 
supérieurs  et  l’épaule,  qui  eux-mêmes  deviennent 
point  d’appui  pour  les  mouvemens  thoraciques. 

Quand  le  grand  pectoral  prend  son  point  fixe  sur 
la  poitrine,  si  le  bras  est  élevé,  il  l’abaisse  en  le 
portant  en  devant;  s’il  est  pendant  le  long  du  tronc , 
il  l’entraîne  en  devant  et  en  haut  par  sa  portion  su- 
périeure , en  devant  et  en  bas  par  l’inférieure , en 
devant  seulement  par  la  moyenne  ainsi  que  par  la 
totalité  de  ses  fibres , dont  les  actions  opposées  se 
détruisent.  Si  la  rotation  en  dehors  a eu  heu  par  le 
sous-épineux,  le  grand  pectoral  devient  rotateur  en 
dedans.  En  combinant  son  action  avec  celle  du  grand 
rond  et  du  grand  dorsal,  il  applique  le  bras  contre 
la  poitrine. 

Le  petit  pectoral  porte  en  devant  et  en  bas  le 
moignon  de  l’épaule  , et  par  là  même  la  clavicule , 
qui  est  abaissée  par  le  sous-clavier. 

Dans  la  fracture  de  cet  os , les  deux  pectoraux  et 
le  sous-clavier  concourent  à porter  en  dedans  le 
fragment  externe,  que  le  poids  de  l’épaule  tend  à 
déprimer. 
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§ IL  Région  thoracique  latérale. 

Un  seul  muscle  s’y  rencontre  : c’est  le  grand 
dentelé. 

Muscle  grand  dentelé . Très-large,  mince  et  aplati, 
irrégulièrement  quadrilatère , plus  large  en  bas  et 
en  devant  qu’en  haut  et  en  arrière,  appliqué  sur  les 
côtés  de  la  poitrine.  Il  naît,  en  devant,  de  la  face 
externe  des  huit  ou  neuf  premières  côtes , par  au- 
tant de  digitations  d’abord  tendineuses  , puis  char- 
nues , qui  s’attachent  ainsi  qu’il  suit  : la  première , 
large , très-épaisse , courte  et  très-distincte  de  toutes 
les  autres,  au  bas  de  la  face  externe  de  la  première 
côte , à la  deuxième  et  à une  aponévrose  intermé- 
diaire à elles  deux  ; les  deuxième , troisième  et  qua- 
trième , larges  et  minces  , à la  face  externe  des 
deuxième , troisième  et  quatrième  côtes , sur  des 
lignes  obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant; 
les  quatre  ou  cinq  dernières  , étroites  et  d’autant 
plus  longues  quelles  sont  plus  inférieures , à la  face 
externe  et  aux  bords  supérieurs  des  côtes  corres- 
pondantes, où  elles  s’entre-croisent  avec  des  digita- 
tions du  grand  oblique. 

De  ces  diverses  insertions  partent  les  fibres  char- 
nues. Elles  sont  partagées , surtout  en  bas , en  fais- 
ceaux qui  correspondent  à chaque  digitation  , que 
séparent  des  lignes  celluleuses , et  qui  constituent 
bientôt  trois  portions  distinctes.  La  première  por- 
tion, supérieure,  très-épaisse  et  courte,  naît  de  la 
première  digitation , se  dirige  en  arrière  en  montant 
un  peu  , et  va  se  terminer  à l’angle  postérieur  de 
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Fomoplate.  La  seconde , qui  est  moyenne  , large  et 
mince,  vient  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
digitations , se  porte  à peu  près  horizontalement  en 
arrière , et  vient  s’insérer  par  de  courtes  aponé- 
vroses à presque  tout  le  bord  spinal  de  l’omoplate, 
entre  le  rhomboïde  et  le  sous-scapulaire.  La  troi- 
sième, née  des  quatre  ou  cinq  dernières  digitations, 
très-large  en  bas,  véritablement  rayonnée,  se  dirige 
en  arrière  et  en  haut , converge  de  plus  en  plus , 
et  vient,  en  augmentant  par  là  meme  toujours 
d’épaisseur  à mesure  qu’elle  s’approche  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  s’y  implanter,  ainsi  qu’à  la 
portion  voisine  du  bord  spinal. 

Legrand  dentelé  est  recouvert  en  bas  par  le  grand 
dorsal  et  la  peau;  en  haut  par  les  deux  pectoraux, 
les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial  ; en 
arrière  par  le  sous-scapulaire.  Il  est  appliqué  sur  les 
côtes , sur  les  intercostaux , et  un  peu  sur  le  petit 
dentelé  supérieur.  • 

Moiwemens, 

Le  grand  dentelé  a deux  actions  différentes , sui- 
vant qu’il  prend  son  point  fixe  sur  l’omoplate  ou 
sur  les  côtes.  Dans  le  premier  cas , l’omoplate  étant 
fixée  par  les  muscles  trapèze  , rhomboïde  et  angu- 
laire, il  porte  les  côtes  en  dehors,  en  élevant  celles 
où  s’attachent  ses  digitations  inférieures:  il  est,  sous 
ce  rapport,  fortement  inspirateur,  et  agit  simul- 
tanément avec  les  muscles  de  la  région  précédente. 
Dans  le  second  cas  , il  porte  d’abord  l’omoplate  en 
devant,  alors  antagoniste  des  rhomboïde , trapèze , 
etc.  ; mais  de  plus,  il  fait  exécuter  à son  angle  infé- 
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rieur  un  mouvement  de  bascule  qui  le  porte  en  de- 
vant, et  qui  dirige  par  là  même  en  haut  Fangle  supé- 
rieur et  antérieur,  et  avec  lui  le  moignon  de  Fépaule. 
Aussi  le  grand  dentelé  est-il  puissamment  en  action 
dans  l’élévation  des  fardeaux.  Alors  voici  ce  qui|ar- 
rive  : le  diaphragme  se  contracte  pour  porter  les 
côtes  inférieures  en  dedans , et  empêcher  quelles 
n’obéissent  à Faction  du  grand  dentelé , auquel  elles 
doivent  seulement  fournir  un  appui  : or,  cette  con- 
traction déprime  inévitablement  les  viscères  gastri- 
ques. D’un  autre  côté , les  muscles  des  parois  abdo- 
minales qui  s’attachent  aux  côtes,  se  contractent 
aussi  pour  les  retenir  en  bas  et  les  fixer  plus  solide- 
ment : en  sorte  que,  partout  pressés,  ces  viscères 
font  souvent  hernie  si  l’effort  est  considérable.  La 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux est  donc  préparatoire  de  celle  du  grand  dentelé. 
Il  y a donc  ici , comme  dans  les  mouvemens  du  cou, 
une  suite  d’actioEte  qui  concourent  toutes  à un  but 
commun.  Le  dernier  point  d’appui,  dans  l’élévation 
de  l’épaule , est  réellement  au  bassin  ; et  si  l’on  conçoit 
difficilement,  au  premier  coup  d’œil , quel  rapport 
il  y a entre  l’élévation  de  l’épaule  et  la  production 
d’une  hernie  crurale , on  en  trouve  la  raison  dans 
les  autres  efforts  musculaires. 

§ III.  Région  intercostale. 

Elle  comprend  les  deux  plans  des  muscles  inter- 
costaux, les  surcostaux  et  le  triangulaire  sternal. 

Muscles  intercostaux  externes.  Minces , étroits , 
allongés , situés  dans  les  espaces  intercostaux , ils 
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en  empruntent  leur  nombre , leur  forme  ^ leur  lar- 
geur, mais  non  leur  longueur , car  ils  ne  s’étendent 
que  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  Funion  de 
la  portion  osseuse  des  côtes  avec  la  portion  cartila- 
gineuse. Leurs  fibres  s’insèrent  en  haut  à la  lèvre 
externe  du  bord  inférieur  de  la  côte  cpii  est  au- 
dessus  , les  unes  immédiatement  au  périoste  , les 
autres  par  des  fibres  aponévrotiques  qu’on  voit  en- 
suite se  prolonger  entre  les  charnues.  Celles-ci 
descendent  Qbliquement  en  dedans  et  en  avant,  et 
viennent  se  terminer  au  bord  supérieur  de  la  côte 
inférieure , à peu  près  comme  elles  ont  pris  nais- 
sance en  haut , c’est-à-dire  en  partie  au  périoste , 
en  partie  à de  petites  aponévroses  placées  d’abord 
dans  l’épaisseur  des  muscles.  Divers  passages  vascu- 
laires et  nerveux  se  trouvent  entre  ces  fibres. 

Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  en  de- 
hors par  la  plupart  des  muscles  larges  du  tronc , par 
les  deux  pectoraux , le  grand  oblique , le  grand 
dentelé , les  deux  petits  dentelés , et  un  peu  en  ar- 
rière par  les  sacro-lombaire  et  long  dorsal.  Ils  cor- 
respondent en  dedans  aux  intercostaux  internes  , 
dont  les  séparent  en  haut  les  vaisseaux  et  nerfs  de 
meme  nom.  Près  de  la  colonne  vertébrale,  ils  sont 
immédiatement  revêtus  par  la  plèvre. 

Muscles  surcostaux.  Petits  faisceaux  aplatis , min- 
ces, rayonnés,  situés  derrière  les  intercostaux  ex- 
ternes , dont  ils  sont  très-distincts.  Il  y en  a douze, 
un  pour  chaque  côte  ; ils  naissent  chacun , par  des 
aponévroses  très  - marquées , du  sommet  des  apo- 
physes transyerses  dorsales , se  dirigent  de  là  beau- 
coup plus  obliquement  que  les  intercostaux , en 
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bas  et  en  devant  ^ et  viennent , en  s’épanouissant, 
s’attacher  par  des  aponévroses  non  moins  distinctes 
que  les  premières,  et  entremêlées  comme  elles  dans 
les  fibres  charnues , au  bord  supérieur  de  la  côte 
qui  est  au-dessous  et  quelcj[uefois  à la  côte  suivante, 
par  une  appendice  très- sensible  qui  passe  sur  le 
ligament  costO'transversaire  postérieur,  lequel  au- 
trement reste  à découvert , en  sorte  qu’en  bas  leur 
terminaison  est  alors  double.  Leur  volume , leur 
largeur  et  leur  force  augmentent  toujours  de  la 
première  à la  dernière  côte.  Ils  sont  placés  entre  les 
sacro-lombaire  et  lonsf  dorsal,  et  les  intercostaux. 

Muscles  intercostaux  internes.  De  même  forme 
et  de  même  nombre  que  les  premiers  , à la  partie 
interne  desquels  ils  se  trouvent  situés.  Ils  ne  sont 
étendus  en  arrière  que  jusqu’à  l’angle  des  côtes; 
mais  en  devant  ils  se  prolongent  jusqu’au  sternum. 
Leur  insertion  en  haut  et  leur  terminaison  en  bas 
ont  lieu  de  la  même  manière  que  pour  les  externes , 
dont  ils  ne  diffèrent  qu’en  ce  que  i®  ils  s’implan- 
tent supérieurement  à la  lèvre  interne  du  bord  in- 
férieur des  côte^  et  de  leurs  cartilages,  et  en  bas 
au-dedans  du  bord  supérieur  des  mêmes  parties  ; 
^ leurs  fibres,  sensiblement  moins  obliques  que  les 
leurs , se  dirigent  en  sens  opposé , c’est-à-dire  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  par  les 
externes , dont  les  séparent  les  vaisseaux  et  nerfs  de 
même  nom.  En  devant , où  ces  derniers  manquent , 
une  lame  aponévrotique  mince  est  appliquée  sur 
eux.  Ils  sont  tapissés  par  la  plèvre,  dont  les  sépare 
ordinairement  une  couche  extrêmement  mince , 
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mais  dense  , attachée  en  bas  et  en  haut  de  l’espace 
intercostal , cellulaire  vers  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  , distinctement  fibreuse  vers  l’inférieure. 

On  remarque  en  différens  endroits  de  la  face  in- 
terne de  la  poitrine,  de  petits  plans  musculeux, 
dont  le  nombre,  la  situation  et  la  grandeur  varient 
beaucoup.  Ils  descendent  obliquement  d’une  côte  à 
celle  qui  est  au  - dessous  , ou  meme  à la  suivante  , 
sont  très-variables,  distincts  des  intercostaux,  et 
ont  été  désignés  sous  le  nom  de  muscles  sous-costaux^ 
quoiqu’ils  ne  méritent  pas  une  description  isolée. 

Muscle  triangulaù'e  sternal.  Très-mince,  aplati, 
triangulaire  , situé  derrière  le  cartilage  des  côtes 
sternales.  Il  s’attache  à la  partie  postérieure  des 
bords  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  la  seconde 
pièce  du  sternum,  jusqu’au  cartilage  de  la  quatrième 
côte,  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  long-temps 
prolongées  entre  et  sur  les  charnues.  Celles-ci  se 
dirigent  en  dehors,  et  d’autant  plus  obliquement 
en  haut  quelles  sont  plus  supérieures,  forment  un 
faisceau  d’abord  continu,  puis  se  divisent  en  lan- 
guettes distinctes  et  isolées  les  unes  des  autres,  qui 
s’attachent,  par  d’autres  aponévroses  plus  ou  moins 
prolongées,  aux  sixième,  cinquième,  quatrième, 
troisième  côtes  , quelquefois  meme  à la  deuxième, 
tant  à leurs  bords  qu’à  leur  face  interne. 

Ce  muscle  , continu  en  bas  avec  le  transverse , 
correspond  en  devant  aux  cartilages  des  quatre  der- 
nières côtes  sternales  , aux  intercostaux  internes  et 
aux  vaisseaux  mammaires  ; en  arrière  , à la  plèvre 
et  un  peu  au  diaphragme. 
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Mouvemem. 

L’action  des  muscles  de  cette  région  a uniquement 
rapport  à l’élévation  et  à l’abaissement  des  côtes, 
double  mouvement  qui  coïncide  avec  l’inspiration 
et  l’expiration. 

L’élévation  a pour  agens  les  surcostaux,  les  in- 
tercostaux et  autres  muscles  accessoires.  Les  surcos- 
taux, fixés  aux  apophyses  transverses  qui  sont  im- 
mobiles, ne  peuvent  évidemment  exercer  leur  action 
que  sur  les  côtes,  qu’ils  élèvent  et  portent  en  même 
temps  en  dehors , mouvement  qui  contribue  à aug- 
menter le  diamètre  pectoral  transverse,  surtout  en 
bas,  où  les  surcostaux  sont , d’une  part,  beaucoup 
plus  prononcés,  et  de  l’autre  part,  ont  moins  de 
résistance  à vaincre,  vu  la  mobilité  plus  grande  des 
côtes  inférieures.  L’action  des  intercostaux  dans  l’é- 
lévation est  favorisée  par  le  mode  articulaire  de  la 
première  et  de  la  seconde  côtes,  qui  ne  leur  permet 
que  peu  de  mouvemens,  et  qui  les  rend  propres  par 
là  même  à servir  de  point  d’appui  aux  autres.  D ail- 
leurs, elles  sont  puissamment  fixées,  surtout  dans 
les  grandes  inspirations,  par  les  scalènes,  qui  peu- 
vent même  les  porter  un  peu  en  haut.  Dans  ce  cas , 
le  plan  interne  est  élévateur  comme  l’externe,  quoi- 
que leur  direction  soit  différente.  En  effet,  le  haut 
de  la  poitrine  ne  pouvant  céder,  il  faut  bien  que  le 
bas  obéisse  à leur  contraction.  Dans  les  très-grandes 
inspirations,  les  muscles  qui  de  la  poitrine  vont  aux 
autres  parties , comme  les  pectoraux,  le  grand  den- 
telé , etc.^  se  joignent  aux  surcostaux  et  aux  inter- 
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costaux  pour  élever  les  côtes,  et  surtout  pour  les 
porter  en  dehors. 

L’abaissement  ordinaire  des  côtes  est  un  mouve- 
ment presque  passif.  Il  dépend  d’abord  du  relâche- 
ment des  surcostaux  et  des  intercostaux,  puis  du 
retour  sur  eux-mémes  des  cartilages  des  côtes  ster- 
nales, qui,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  ont  éprouvé 
une  espèce  de  torsion  dans  l’élévation.  Si  l’abaisse, 
ment  est  plus  considérable , comme  dans  la  toux , 
dans  les  expectorations  difficiles,  dans  l’éternu- 
ment,  etc.,  cas  où  il  faut  une  forte  expiration  pour 
chasser  beaucoup  d’air  de  la  poitrine,  alors  l’abais- 
sement des  côtes  devient  actif  : le  triangulaire,  qui 
prend  son  point  fixe  au  sternum,  déprime  les  car- 
tilages des  côtes  sternales;  de  plus,  les  muscles  ab- 
dominaux fixent  en  bas  le  bord  libre  des  côtes  ab- 
dbminales;  celles-ci  deviennent  alors  un  point  d’ap- 
pui sur  lequel  les  autres  s’abaissent  par  l’action  des 
intercostaux,  dont  les  deux  plans  peuvent  ainsi  être 
élévateurs  ou  abaisseurs,  suivant  que  le  point  d’ap- 
pui est  en  haut  ou  en  bas.  Le  carré  des  lombes 
assujettit  surtout  puissamment  la  dernière  côte.  Il 
est  pour  elle,  dans  les  grandes  expirations,  ce  que 
les  scalènes  sont  pour  les  deux  premières  dans  les 
grandes  inspirations.  Le  petit  dentelé  inférieur  se 
joint  aussi  aux  muscles  abdominaux  dans  ces  sortes 
de  cas. 

Les  intercostaux  et  le  diaphragme  semblent  faire 
exception  aune  loi  générale  du  système  musculaire 
animal,  en  vertu  de  laquelle,  par  là  meme  qu’un 
muscle  s’est  long-temps  exercé,  il  tombe  dans  une 
lassitude  qui  nécessite  une  intermittence  d’action 
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nécessaire  pour  réparer  ses  forces^  intermittence 
remarquable  surtout  dans  le  sommeil.  Or,  on  sait 
que  les  mouvemens  pectoraux,  commencés  avec  la 
vie  et  terminés  avec  elle,  ne  sont  jamais  interrompus 
pendant  son  cours.  Mais  cette  exception  n’est  qu’ap- 
parente : en  effet,  i^à  chaque  contraction  succède 
un  relâchement  proportionné,  en  sorte  c[ue  la 
somme  du  temps  d’inactivité  des  muscles  pecto- 
raux égale  celle  de  leur  temps  d’activité,  a®.  Le  dia- 
phragme et  les  intercostaux  se  suppléent  mutuelle- 
ment; ils  sont  bien  toujours  en  mouvement  dans 
l’inspiration,  mais  tantôt  c’est  l’un,  tantôt  ce  sont 
les  autres  qui  y coopèrent  plus  particulièrement  ; 
en  sorte  que  jamais  les  deux  actions  ne  sont  égales  , 
et  qu’on  peut  considérer  ces  muscles  comme  se  re- 
posant en  partie,  et  agissant  alternativement.  Dans 
le  sommeil , l’action  des  intercostaux  est  plus  pro*^ 
noncée;  celle  du  diaphragme  est  plus  réelle  dans  la 
veille.  Une  grande  contraction  de  ce  dernier  s’oppose 
même  jusqu’à  un  certain  point  à celle  des  intercos- 
taux inférieurs,  puisqu’elle  tend  à rétrécir  la  circon- 
férence inférieure  de  la  poitrine  que  ceux-ci  élar- 
gissent. 3®.  Les  deux  plans  des  intercostaux  peuvent 
isolément  se  contracter,  l’un  se  reposer,  par  consé- 
quent, tandis  que  l’autre  agit.  4®.  Enfin  les  surcostaux 
peuvent  alterner  aussi  avec  les  intercostaux  inter- 
nes ou  externes.  D’où  l’on  voit  que,  quoique  les 
mouvemens  pectoraux  soient  continus,  cependant 
leurs  agens  peuvent  être,  comme  tous  les  autres 
muscles  delà  vie  animale,  soumis  à l’intermittence 
d’action. 

Ce  que  je  dis  ici  est  si  vrai,  que , si  la  respiration 
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se  précipite  beaucoup  pendant  un  certain  temps , 
et  que  tous  les  muscles  inspirateurs  entrent  en  ac- 
tion, il  survient  une  lassitude  réelle  dans  ces  mus- 
cles, qui  enfin  ne  peuvent  se  contracter  qu’avec 
peine.  Dans  les  courses  rapides,  où  le  sang  se  porte 
en  abondance  au  cœur,  et  où  il  faut  qu’il  traverse  la 
poitrine  avec  rapidité,  on  finit  par  perdre  haleine  , 
comme  on  dit  : or,  perdre  haleine , c’est  ne  pouvoir 
presque  plus  contracter  les  inspirateurs  trop  fati- 
gués. La  respiration  se  ralentit  alors,  comme  la  loco- 
motion par  la  lassitude  des  muscles  des  membres 
inférieurs;  cela  peut  même  aller  jusqu’à  déterminer 
une  immobilité  réelle  dans  les  muscles  inspirateurs, 
immobilité  qui,  nullement  dangereuse  pour  les  auJ 
très  (pour  ceux  de  la  locomotion,  par  exemple),  de- 
vient mortelle  pour  ceux-ci,  parla  cessation  de  la  res- 
piration. Les  exemples  d’animaux,  d’hommes  meme 
tombés  morts  après  une  course  rapide,  ne  sont  point 
rares.  On  meurt  alors  comme  quand  on  coupe  le  nerf 
diaphragmatique  et  la  moelle  épinière  au-dessus  de 
l’origine  des  nerfs  intercostaux.  Les  diverses  affec- 
tions de  la  poitrine  où  la  respiration  se  précipite 
pendant  un  certain  temps  finissent  par  occasioner 
une  lassitude  réelle  dans  les  muscles  pectoraux;  et 
souvent  la  gêne  de  la  respiration  qui  résulte  de  cette 
I lassitude,  succédant  à celle  née  de  la  maladie  elle- 
1 même,  prolonge  le  sentiment  pénible  de  l’étouffe- 
[ ment.  Il  faut  bien  distinguer,  dans  ce  phénomène, 
j ce  qui  appartient  au  poumon  d’avec  ce  qui  dépend 
■ des  muscles.  A la  suite  de  certains  accès  hystériques 
I où  le  diaphragme  et  même  les  intercostaux  ont  été 
I violemment  agités  , on  éprouve  une  lassitude 
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réelle  dans  la  poitrine,  qui  ne  peut  se  mouvoir 
que  difficilement  et  pas  assez  pour  produire  des 
sons,  surtout  un  peu  forts,  phénomène  remar- 
quable aussi  après  une  course  rapide  : il  faut  que 
les  muscles  pectoraux  se  reposent  avant  de  chasser 
assez  d’air  pour  rendre  des  sons  forts  et  même  dis- 
tincts. 

§ IV.  Région  diapliragmatique. 

Un  seul  muscle  la  compose,  le  diaphragme. 

Muscle  diaphragme.  Mince,  aplati,  très-large^ 
inégalement  recourbé  dans  ses  diverses  parties,  de 
forme  arrondie,  servant  de  cloison  à la  poitrine  et 
à l’abdomen.  Il  est  irrégulier,  quoique  placé  sur  la 
ligne  médiane;  disposition  unique  dans  le  système 
musculaire  de  la  vie  animale,  et  qui  est  due  à ce  que 
ce  muscle,  qui  appartient,  il  est  vrai,  à cette  vie  par 
ses  mouvemens,  qui  sont  sous  l’influence  du  cer- 
veau, dépend  de  la  vie  organique  par  les  fonctions 
auxquelles  il  est  destiné. 

Les  fibres  nombreuses  qui  constituent  le  dia- 
phragme prennent  naissance  d’une  aponévrose  com- 
mune qui  occupe  sa  partie  moyenne  et  postérieure, 
et  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  centre  phréni’> 
que.  Cette  aponévrose  a une  largeur  assez  grande, 
est  sensiblement  échancrée  en  arrière , vis-à-vis  la 
colonne  vertébrale,  et  se  trouve  antérieurement 
divisée  en  trois  portions,  dont  la  moyenne  a plus 
d’étendue,  la  gauche  est  la  plus  petite  , et  la  droite 
tient  le  milieu.  Entre  cette  dernière  portion  et  la 
première  est  une  ouverture  irrégulièrement  qua- 
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drilatère  sur  le  cadavre,  arrondie  sur  le  vivant, 
toute  aponévrotique  dans  sa  circonférence , qui 
donne  passage  à la  veine  cave  inférieure  , et  qui  est 
formée  par  quatre  plans  distincts  de  fibres , ce  qui 
détermine  la  forme  quadrilatère  indiquée.  Le  centre 
phrénique  est  composé  de  libres  à direction  extré- 
mement  variée,  réunies  en  divers  faisceaux  très' 
sensibles  qui  s’entre-croisent  en  tous  sens. 

De  toute  la  circonférence  du  centre  phrénique 
partent  les  libres  charnues , qu’on  peut  distinguer 
en  trois  ordres,  les  unes  antérieures,  d’autres  pos- 
térieures , et  les  autres  latérales. 

1°.  Les  premières,  qui  sont  en  très-petit  nombre 
et  très-courtes , naissent  de  la  partie  antérieure  du 
centre  phrénique,  se  portent  de  là  en  bas  et  en 
avant,  derrière  l’appendice  xiphoïde,  où  elles  se  ter- 
minent par  de  courtes  fibres  aponévroliques,  et 
laissent  souvent  entre  elles  une  communication  cel- 
luleuse et  de  forme  triangulaire,  par  laquelle  le  tissu 
cellulaire  de  l’écartement  antérieur  du  médiastin 
se  continue  avec  celui  de  la  cavité  abdominale. 

Les  fibres  charnues  postérieures , infiniment 
[plus  nombreuses  que  les  précédentes  , naissent  en 
arrière  de  Faponévrose , et  se  réunissent  pour  la 
f^plupart  en  deux  gros  faisceaux  qu’on  nomme  les 
piliers  du  diaphragme^  l’un  droit  plus  long,  l’autre 
^gauche  plus  court.  Ces  deux  piliers  laissent  d’a- 
llbord  entre  eux  un  écartement  assez  considérable, 
î cl’ou  résulte  V ouverture  œsophagienne  y ovalaire, 
liun  peu  plus  large  en  devant,  et  que  traversent  l’œ- 
jsophage  et  les  nerfs  vagues;  après  quoi  ils  descen- 
ïdent  dans  une  direction  verticale,  le  droit  presque 
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au-devant  de  Ja  colonne  vertébrale , le  gauche  un 
peu  sur  le  côté.  Mais  bientôt  il  se  détache  de  chacun 
un  faisceau  charnu  qui  se  croise  avec  celui  du  côté 
opposé.  L’antérieur  de  ces  faisceaux^  qui  descend 
du  pilier  gauche  au  droit , est  le  plus  considérable. 
Cet  entre-croisement  complète  en  bas  l’ouverture 
œsophagienne.  Ainsi  fortifié,  chaque  pilier  continue 
à se  porter  en  bas,  en  s’écartant  de  son  semblable, 
et  formant  avec  lui  un  intervalle  presque  paraboli- 
que destiné  au  passage  de  l’artère  aorte,  de  la  veine 
azygos  et  du  canal  thoracique.  Cette  ou^^erture  aor- 
tique , entourée  d’une  arcade  aponévrotique , ne 
peut  à cause  de  cela  comprimer , comme  la  précé- 
dente, qui  est  toute  charnue  dans  son  contour,  les 
parties  qui  la  traversent.  En  descendant  sur  ses  cô- 
tés, les  piliers  diminuent  d’épaisseur,  et  se  termi- 
nent enfin  chacun  par  un  tendon  aplati  qui  se  fixe 
au-devant  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  jusqu  à 
la  troisième  inclusivement  pour  le  droit,  jusqu’à  la 
deuxième  seulement  pour  le  gauche.  En  se  réunis- 
sant en  haut,  ces  deux  tendons  forment  l’arcade 
aponévrotique  indiquée.  Ils  sont  plus  apparens  en 
arrière,  en  sorte  que  pour  les  voir,  surtout  le  droit, 
qui  est  beaucoup  plus  marqué,  il  faut  détacher  les 
piliers  de  la  colonne  vertébrale.  Sur  les  côtés  et  en 
arrière  de  chaque  pilier  ? il  y a un  plan  assez  large 
de  fibres  charnues , continues  avec  les  siennes,  mais 
beaucoup  plus  courtes,  et  qui,  étrangères  à son  ten- 
don, viennent  se  rendre  à une  arcade  aponévroti- 
que étendue  entre  la  base  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  lombaire , et  le  corps  de  la 
seconde,  où  elle  est  continue  avec  le  tendon  du 
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pilier  ; sous  elle  passe  la  partie  supérieure  du  psoas. 

3®.  Les  fibres  latérales  sont  les  plus  nombreuses; 
elles  naissent  de  chacun  des  côtés  du  centre  phré- 
nique, puis  vont,  en  divergeant,  et  par  une  cour- 
bure plus  considérable  du  côté  droit  que  du  gauche, 
gagner  toute  la  circonférence  de  la  base  de  la  poi- 
trine. Les  plus  postérieures , qui  sont  assez  courtes 
et  continues  avec  le  faisceau  charnu  dont  nous  ve- 
nons de  parler  et  qui  est  placé  derrière  les  piliers , 
se  terminent  à un  faisceau  aponévrotique  étendu 
entre  l’extrémité  de  la  cinquième  côte  abdominale 
et  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  faisceau  improprement  nommé 
ligament  cintré  du  diaphragme , car  il  n’est  autre 
chose  que  le  bord  supérieur  replié  sur  lui-méme, 
et  par  là  plus  épais,  du  feuillet  antérieur  de  l’apo- 
névrose postérieure  du  transverse  abdominÉ.  Les 
autres  übres  latérales,  beaucoup  plus  longues,  se 
terminent  aux  cartilages  des  six  dernières  côtes , et 
dans  quelques-unes  à la  partie  osseuse  voisine,  par 
des  languettes  d’abord  charnues,  puis  tendineuses, 
qui  s’eiitre-croisent  avec  celles  du  transverse,  et  dont 
les  deux  supérieures  sontbien  pluslargesqueles  infé- 
rieures. Dans  l’intervalle  des  troisième  et  quatrième, 
et  dans  celui  des  quatrième  et  cinquième  côtes 
1 abdominales,  le  diaphragme  se  continue  avec  le 
' transverse  par  des  fibres  aponévrotiques  communes. 

Le  diaphragme  offre  en  bas  une  concavité  plus 
hOU  moins  profonde,  toujours  plus  grande  à droite 
•qu’à  gauche,  et  peu  marquée  dans  le  milieu,  qui 
jiest  plus  déprimé.  Il  est,  dans  ce  sens,  revêtu  parle 
I péritoine,  correspond  au  foie,  à la  rate,  à l’esto- 
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mac,et  tout-à-fait  en  arrière ^ sans  rintermède  du 
péritoine,  aux  reins  et  aux  capsules  atrabilaires. 
Convexe  en  haut , il  y a son  centre  phrénique  ad- 
hérent au  péricarde,  ses  parties  antérieure  et  pos- 
térieure correspondant  à l’écartement  des  médias- 
tins;  ses  parties  latérales,  tapissées  par  la  plèvre, 
supportent  la  base  des  poumons.  Ce  muscle  a aussi , 
dans  ce  sens , quelque  rapport  avec  la  face  interne 
des  fausses  côtes  et  avec  les  muscles  intercostaux. 

Mouvemens. 

\ 

Peu  de  muscles  méritent  plus  que  le  diaphragme 
d’étre  étudiés  dans  leurs  mouvemens,  dont  voici  les 
phénomènes. 

Dans  la  contraction  ordinaire , les  lignes  courbes 
que  dftrivent  ses  fibres  latérales  s’effacent,  celles-ci 
deviennent  droites,  et  ce  qui  est  augmenté  par  là 
dans  la  cavité  pectorale  est  diminué  dans  l’abdo- 
minale. D’un  autre  côté,  les  piliers,  se  contractant, 
tirent  en  bas  la  partie  postérieure  du  centre  phré- 
nique, dont  la  partie  antérieure  descend  peu,  et 
Re  trouve  même  fixée  par  les  fibres  antérieures , en 
sorte  que  cette  aponévrose  devient  très-oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Or,  ce  mouvement 
tend  à pousser  en  devant  les  viscères  abdoniinaux , 
que  les  fibres  latérales  dépriment  en  les  dirigeant 
aussi  un  peu  antérieurement , en  sorte  que  le  mouve- 
ment ordinaire  du  diaphragme  ne  se  ressent  que 
très-peu  vers  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  que 
les  parois  antérieures  de  cette  cavité  sont  surtout 
poussées  en  devant  par  l’impulsion  communiquée 
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aux  viscères.  Mais  si  les  contractions  de  ce  muscle 
deviennent  très- violentes,  et  surtout  si,  au  lieu  de 
céder  aux  viscères  gastriques , les  parois  abdomina- 
les se  resserrent  sur  eux  en  même  temps  que  le  dia- 
phragme se  contracté,  c’est  sur  la  région  pelvienne 
que  se  porte  tout  Feffort,  comme  on  le  voit  dans  l’ex- 
crétion des  urines  ou  des  excrémens,  dans  l’accou- 
chement, etc. 

La  poitrine  est  surtout  dilatée  sur  les  côtés  et  en 
arrière  par  Faction  de  ce  muscle.  Or,  c’est  précisé- 
ment le  double  sens  auquel  correspondent  les  pou- 
mons. Cela  est  évident  pour  les  côtés , où  repose  la 
base  de  ces  organes.  De  plus , il  y a derrière  le  pé- 
ricarde, sur  les  côtés  du  médiastin  postérieur,  un 
espace  où  se  logent  en  partie  ces  viscères  quand  le 
centre  phrénique  abaissé  en  arrière  dilate  cet  espace. 
Comme  ce  centre  n’est  point  extensible  ainsi  que  les 
autres  organes  fibreux , si  la  contraction  est  très- 
lorte,les  côtes  alKlominales  sont  rapprochées,  et 
dans  ce  cas  le  diapliragme  agit  à peu  près  comme  le 
transverse  ; en  sorte  qu’en  dilatant  de  haut  en  bas 
la  poitrine,  il  peut  dans  certains  cas  la  resserrer 
transversalement. 

Dans  le  relâchement,  le  diaphragme  est  passif 
comme  la  plupart  des  autres  muscles.  Distendus  par 
les  viscères  gastriques,  les  muscles  abdominaux  se 
resserrent  alors,  les  refoulent,  et  rendent  au  mus- 
cle la  concavité  qu’il  avait  perdue.  Cependant,  sans 
cette  réaction , il  pourrait  redevenir  concave , comme 
on  le  voit  très-bien  sur  un  animal  dont  le  ventre 
est  ouvert,  et  où  ce  muscle  descend  et  remonte  al- 
ternativement sans  influence  étrangère.  J’ai  été  sou- 
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vent  frappé  dans  cette  expérience,  déjà  faite  par 
plusieurs  physiologistes  , de  la  force  prodigieuse 
avec  laquelle  le  diaphragme  presse  en  bas  les  vis- 
cères gastriques,  et  les  force  à sortir  par  l’ouverture 
des  muscles  abdominaux,  qi^oiqu’elle  soit  encore 
très-petite. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que 
le  diaphragme,  cloison  intermédiaire  aux  deux  ca- 
vités abdominale  et  thoracique,  a sur  elles  une  in- 
fluence marquée,  outre  l’usage  de  les  séparer.  Agent 
essentiel  de  la  respiration,  il  favorise  toutes  les 
fonctions  abdominales,  et  meme  y est,  jusqu’à  un 
certain  point,  indispensablement  nécessaire.  Il  as" 
sujettit  la  poitrine  et  la  rend  immobile  en  tirant  les 
côtes  en  dedans,  tandis  que  les  muscles  abdomi- 
naux les  tirent  en  bas,  pendant  la  sustension  des 
fardeaux,  circonstance  dans  laquelle  certains  mus- 
cles ont  besoin  de  trouver  un  point  fixe  sur  cette 
cavité. 

Remarques  sur  les  Mouvemens  de  la  Poitrine. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  isolément  des 
muscles  de  chaque  région  de  la  poitrine , qu’ils  ont 
deux  buts  principaux  dans  leur  action , savoir,  les 
mouvemens  généraux  des  membres  supérieurs  et 
du  tronc;  20  les  mouvemens  de  la  poitrine  elle- 
même.  Je  ne  parlerai  point  ici  des  premiers,  sur 
lesquels  je  reviendrai,  et  auxquels  cette  cavité  ne 
concourt  que  comme  point  d’appui  : les  seconds 
vont  particulièrement  m’occuper. 

Les  mouvemens  des  parois  pectorales  se  rédui- 
sent à rinspiration  et  à l’expiration.  Nous  avons  déjà 
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parlé  de  ces  deux  mouvemens;  nous  récapitulerons 
seulement  ici  les  puissances  qui  les  mettent  en  jeu. 

• I.  L’inspiration  a trois  degrés.  Dans  le  premier  ou 
dans  l’inspiration  ordinaire,  le  diaphragme  agit 
presque  seul,  les  intercostaux  ne  le  secondent  que 
faiblement.  Dans  les  cas  d’affection  rhumatisante  de 
ces  muscles  ,de  phlegmasie  de  la  portion  de  la  plè- 
vre qui  les  revêt,  d’ossification  complète  des  carti- 
lages costaux,  il  est  l’agent  unique  de  la  dilatation, 
comme  encore  dans  une  expérience  que  j’ai  faite 
plusieurs  fois,  et  qui  consiste  à couper  la  moelle 
épinière  au-dessous  des  nerfs  phréniques.  Dans  le 
second  degré  d’inspiration , l’action  des  intercostaux 
est  aussi  marquée  que  celle  du  diaphragme,  et  le 
vide  tend  à se  faire  dans  la  partie  supérieure  comme 
dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  : il  est  même 
des  cas  où  les  intercostaux  agissent  presque  seuls  , 
comme  quand  le  diaphragme  est  enflammé,  ou  dans 
les  grossesses,  dans  les  hydropisies,  dans  les  tumeurs 
du  foie,  de  l’épiploon,  etc.,  qui,  le  refoulant  en  haut, 
l’empêchent  d’agir,  ou  bien  encore  lors  de  la  section 
des  nerfs  diaphragmatiques.  On  sait  que  chez  les 
femmes  les  côtes  sont  plus  mobiles.  On  peut  à vo- 
lonté faire  isolément  servir  le  diaphragme  ou  les  in- 
tercostaux à la  respiration  , par  une  expérience 
simple,  qui  consiste  à appliquer  sur  le  ventre  une 
ceinture  serrée,  qui,  refoulant  les  viscères  gastri- 
ques, presse  le  diaphragme,  ou  à entourer  la  poi- 
trine d’un  bandage  compressif,  c{ui,  empêchant  le 
mouvement  des  côtes , met  en  jeu  ce  dernier.  Ce 
double  moyen  m’a  servi  plusieurs  fois  à étudier  d’une 
manière  isolée  les  phénomènes  mécaniques  de  lares- 
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piration.  Dans  le  troisième  degré  d’inspiration , les 
deux  pectoraux  J le  grand  dentelé, le  petit  dentelé  supé- 
rieur, le  sous-clavier,  les  scalènes,  etc.,  etc.,  joignent 
leur  action  à celle  des  intercostaux  et  du  diaphragme. 

De  combien  la  plus  grande  dilatation  de  la  poi- 
trine agrandit-eile  les  diamètres  de  cette  cavité  3 Je 
crois  qu’il  est  impossible  d’avoir  sur  ce  point  des 
données  bien  précises.  Gela  varie  suivant  la  confor- 
mation pectorale,  suivant  la  force  musculaire  pro- 
pre à l’individu,  suivant  la  mobilité  des  côtes,  et 
suivant  d’autres  circonstances  : mais  à en  juger  par 
la  différence  des  quantités  d’air  qu’on  peut  absorber 
il  peut  y avoir  une  grande  disproportion.  En  effet , si 
vous  aspirez  l’air  d’une  vessie  à robinet , moyen  que 
j’emploie  comme  le  plus  commode,  une  inspiration 
ordinaire  n’en  enlèvera  que  très-peu;  tandis  qu’une 
grande  inspiration  la  videra  presque  totalement. 

II.  L’expiration  a,  comme  l’inspiration,  trois  de- 
grés. Dans  le  premier , il  y a simple  relâchement  du 
diaphragme  et  refoulement  des  viscères  par  les  mus- 
cles abdominaux.  Dans  le  second  , il  y a d’abord  ce 
phénomène , et  de  plus , par  le  relâchement  des  in- 
tercostaux, il  y a abaissement  de  la  poitrine,  qui 
avait  été  précédemment  élevée.  Dans  le  troisième , 
il  y a,  outre  les  deux  phénomènes  précédens , qui 
sont  presque  passifs , une  contraction  active  des 
muscles  expirateurs , du  carré  des  lombes,  des  abdo- 
minaux, du  petit  dentelé  inférieur,  etc. 

Jusqu’à  quel  point  la  poitrine  peut-elle  se  res- 
serrer ? Gela  varie , comme  l’extrême  de  la  dilata- 
tion , suivant  diverses  circonstances.  Mais  si  on  en 
juge  par  une  expérience  analogue  à la  précédente, 
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on  verra  qu’il  y a aussi  une  grande  disproportion 
entre  l’expiration  ordinaire  et  la  plus  grande  expira- 
tion possible  : car  on  remplit  presque  une  vessie 
vide  dans  le  second  cas;  tandis  qu’on  n’y  pousse, 
dans  le  premier,  qu’une  quantité  peu  sensible  de 
fluide.  Il  résulte  de  là  qu’il  y a , dans  la  poitrine , une 
différence  considérable  de  capacité  entre  le  maxi- 
mum de  dilatation  et  le  maximum  de  resserrement, 
et  par  conséquent  entre  les  deux  quantités  d’air  que 
contient  le  poumon  dans  ces  deux  états.  Je  fais  ob- 
server cependant  qu’il  ne  faudrait  pas , pour  en 
avoir  une  idée,  extraire  les  poumons  de  la  poitrine, 
les  souffler  le  plus  possible , et  les  vider  ensuite 
complètement,  par  le  moyen  d’une  seringue,  comme 
j’ai  voulu  le  faire  une  fois.  En  effet , d’un  côté , le 
poumon  ainsi  isolé  est  susceptible  d’une  dilatation 
à laquelle  la  poitrine  ne  pourrait  se  prêter  en  au- 
cune circonstance  ; d’un  autre  côté , le  mécanisme 
de  cette  cavité  ne  lui  permet  jamais  de  se  resserrer 
assez  pour  priver  complètement  ce  viscère  de  l’air 
qu’il  contient  : il  reste  toujours,  même  après  les  plus 
fortes  expirations,  une  certaine  quantité  de  ce  fluide. 
Ce  n’est  que  dans  les  collections  aqueuses  ou  puru- 
lentes de  la  poitrine  que  le  poumon  est  complète- 
ment évacué. 

* 

Moui^emens  particuliers  de  la  Poitrine. 

Après  avoir  indiqué  les  phénomènes  mécaniques 
ordinaires  de  la  respiration , je  vais  parler  de  cer- 
tains qui  en  dépendent,  mais  q\n  ont  lieu  plus  ra- 
rement , c’est-à-dire  du  soupir , du  bâillement , du 
hoquet,  des  sanglots,  etc.  Or,  ces  divers  mouvemens 


122  APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTIOIM. 

se  rapportent,  ou  à l’inspiration , ou  à l’expiration  , 
ou  à toutes  deux  en  meme  temps. 

a,  Mouvemens  particuliers  de  la  Poitrine  relatifs  à V Inspiration, 

Ces  mouvemens  sont  le  soupir,  le  bâillement , la 
succion  et  l’effort. 

Le  soupir  est  une  inspiration  lente,  large,  long- 
temps continuée , qui  dilate  la  poitrine  d’une  ma- 
nière uniforme,  et  y introduit  une  quantité  d’air 
plus  grande  que  les  inspirations  précédentes.  On 
soupire  dans  presque  tous  les  cas  où  le  sang,  accu- 
mulé instantanément  dans  les  cavités  droites  du 
cœur,  doit  traverser  les  poumons  en  plus  grande 
quantité  que  de  coutume.  Alors  il  faut  une  dose 
d’air  proportionnée  à celle  du  sang  , pour  altérer 
ce  fluide  et  le  changer  en  rouge , de  noir  qu’il  était. 
En  effet , si  , pendant  que  beaucoup  de  sang  noir 
traverse  le  poumon  , peu  d’air  y pénètre,  l’altération 
sera  imparfaite,  et  on  éprouvera  un  malaise  qui  sera, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  l’élément  des  accidens 
de  l’asphyxie.  Mettre  en  rapport  la  quantité  d’air 
inspirée  avec  celle  du  sang  noir  venant  du  cœur,  est 
donc  le  but  du  soupir , qui  n’a  point , comme  le 
croient  tous  Içs  physiologistes , l’usage  exclusif  de 
faciliter  la  circulation , en  diminuant  les  plis  des 
vaisseaux  pulmonaires , lesquels  ne  peuvent  être 
qu’au  obstacle  peu  réel  au  cours  du  sang. 

Les  passions  tristes  , qui  portent  sur  l’épigastre 
leur  influence  spéciale , qui  affectent  incontestable- 
ment les  organes  circulatoires  , cpioique  nous  igno- 
rions comment,  accumulent  le  sang  dans  les  cavités 
droites,  et  nous  foht  surtout  soupirer.  L’amour  pro? 
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duit  souvent  ie  même  phénomène.  On  fait  de  longs 
soupirs  en  sortant  d’une  syncope , et  quelquefois 
pendant  la  digestion.  Lorsqu’un  animal  a été  mo- 
mentanément asphyxié  , que  le  sang  noir  a distendu 
par  conséquent  le  côté  droit  du  cœur,  il  soupire  en 
revenant  à la  vie.  On  soupire  en  sortant  de  l’eau, 
etc.  Or , dans  tous  ces  cas  , le  soupir  est  à peu  près 
le  même  : c’est  toujours  une  grande  et  large  inspi- 
ration qu’exécutent  simultanément  les  intercostaux 
et  le  diaphragme,  et  qui  est  nécessitée  par  un  trouble 
antécédent  de  la  circulation  ; il  est  destiné  à en  réta- 
blir l’harmonie.  L’homme  qui  a du  chagrin  éprouve 
à l’épigastre  un  poids  auquel  la  congestion  sanguine 
dans  les  cavités  droites  contribue  beaucoup.  Les 
soupirs  lui  ôtent  ce  poids  : ils  sont  un  remède,  sinon 
à la  cause  de  son  chagrin,  au  moins  à ses  effets  phy- 
siologiques. Ils  ne  sont  point  un  effet  primitif  des 
passions  tristes  ; ils  ne  supposent  point  d’influence 
directe  exercée  par  elles  sur  les  poumons  ou  les 
muscles  pectoraux,  quoique  dans  notre  manière  de 
voir  nous  les  considérions  comme  l’expression  ca- 
ractéristique de  ces  passions.  Le  soupir  delà  douleur 
est  le  même  que  ceux  de  la  syncope  , d’une  diges- 
tion pénible,  etc.  : seulement  il  est  allié  à une  ex- 
pression différente  de  la  physionomie. 

Les  soupirs  se  succèdent  rarement  et  avec  lenteur. 
Quand  ils  se  précipitent,  leur  succession  forme 
X anhélation  ^ qui  reconnaît  des  causes  différentes 
des  précédentes , comme  nous  le  verrons. 

Le  bâillement  a beaucoup  d’analogie  avec  le  sou- 
pir dans  ses  phénomènes,  et  surtout  (|§ns  ses  causes. 
En  général,  toutes  celles  qui  le  mettent  enjeu  sup-? 
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posent  aussi  un  trouble  dans  la  circulation.  Dans  le 
sommeil,  la  circulation  prend , comme  on  sait,  un 
type  un  peu  différent  de  celui  qu  elle  a durant  la 
veille.  Quoique  tous  deux  soient  très  - réguliers , 
dans  le  passage  de  Fun  à l’autre , il  y a un  trouble 
momentané  dans  la  circulation  , qui  accumule 
d’abord  le  sang  du  côté  droit , et  le  fait  passer  en- 
suite en  plus  grande  quantité  par  le  poumon  : de 
là  le  bâillement  avant  et  après  le  sommeil.  La  faim 
fait  bâiller  : or,  la  faim  change  la  circulation.  L’ennui 
porte  incontestablement  son  influence  sur  les  orga- 
nes circulatoires  ; il  pèse  sur  l’épigastre , et  on  peut 
se  soulager , sinon  de  sa  cause , du  moins  de  ses 
effets  physiologiques , en  bâillant.  Les  animaux  bâil- 
lent dans  le  vide  pour  absorber  plus  d’air;  ils  bâillent 
en  sortant  de  l’asphyxie , de  la  syncope  , etc. , comme 
ils  soupirent.  L’accès  de  fièvre  intermittente , où  la 
circulation  est  d’abord  embarrassée,  est  accompagné 
de  bâillemens  : meme  phénomène  dans  les  accès 
hystériques.  Faciliter  la  circulation  pulmonaire , et 
proportionner  la  quantité  d’air  entrant  dans  le  pou- 
mon pour  colorer  le  sang,  à la  quantité  de  ce  fluide 
qui  arrive  noir  à cet  organe  : voilà  donc  quel  paraît 
être  le  but  principal  du  bâillement , analogue  sous 
ce  rapport  au  soupir,  dont  il  diffère  dans  son  mé- 
canisme. En  effet , le  soupir  n’est  qu’une  inspiration 
plus  grande  que  de  coutume  ; le  bâillement  , au 
contraire , est  un  mode  particulier  d’inspirer  et 
d’expirer. Voici  ce  mode  : 

La  mâchoire  inférieure  s’abaisse  fortement,  la 
langue  se  poige  en  arrière , le  larynx  et  l’os  hyoïde 
descendent  pendant  l’inspiration  qu’on  fait  alors,  et 
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qui  est  prolongée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable.  Souvent  on  reste  durant  quelques  se- 
condes la  bouche  béante,  sans  pomper  de  nouveau 
de  l’air,  et  la  glotte  semblant  ét#e  fermée.  On  sent 
qu’il  se  fait  un  effort  intérieur  dans  le  poumon  pour 
y faire  circuler  l’air,  et  qu’on  a un  obstacle  à surmon- 
ter. Dès  que  cet  obstacle  est  vaincu , une  grande  ex- 
piration succède  ; la  mâchoire  se  ferme , le  larynx 
remonte  rapidement,  et  la  trachée-artère  s’allonge. 
Si  l’obstacle  n’a  pas  été  vaincu,  et  que  cependant 
l’expiration  se  fasse , on  sent  encore , après  avoir 
bâillé , une  espèce  d’embarras  dans  le  poumon  : on 
s’en  délivre  par  un  bâillement  complet.  Ce  phéno- 
mène, qui  n’a  frappé  aucun  auteur,  me  fait  croire 
que,  dans  le  bâillement,  l’air  parcourt  le  poumon 
d’une  manière  différente  de  la  respiration  ordinaire. 
Dans  cette  respiration,  l’air  qui  sort  n’est  pas  celui 
qui  vient  d’entrer  : il  y a eu  séjour  plus  ou  moins 
considérable  dans  le  poumon;  sans  cela  il  y aurait 
une  masse  d’air  qui  ne  sortirait  jamais  de  ces  or- 
ganes , puisqu’il  en  reste  toujours  après  les  plus 
fortes  expirations.  L’air  d’une  inspiration  séjourne 
donc  pendant  quelque  temps  dans  les  cellules  pour 
colorer  le  sang,  et  ressort  ensuite  à une  expiration 
plus  ou  moins  éloignée.  Il  paraît  , au  contraire,  dans 
le  bâillement,  ou  que  l’air  traverse  les  bronches, 
les  vésicules,  et  qu’il  revient  tout  de  suite;  ou  qu’il 
chasse  en  grande  partie  celui  qui  y stagnait,  pour 
rester  à sa  place.  En  un  mot,  il  surmonte  un  obsta- 
cle, souvent  avec  peine,  ce  qui  n’a  point  lieu  dans 
le  soupir  : c’est  là  sa  grande  différence.  On  dirait 
qu’il  balaye  le  poumon , qu’il  en  désobstrue  les  vais- 
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seaux  aériens , les  soupirs  ne  faisant  qu’y  amener 
plus  d’air.  Au  reste,  on  conçoit  que  nos  données 
sur  son  action  dans  le  poumon  sont  nécessairement 
incertaines;  mais  iàmérite,  je  crois,  un  examen  at- 
tentif, tous  les  auteurs  n’ayant  dit  sur  ce  point  que 
des  choses  vagues. 

La  succion  a été  exposée  dans  les  mouvemens  de 
la  langue.  J’ai  particulièrement  fait  voir  ailleurs 
combien  la  bouche  de  l’enfant  est  favorablement 
organisée  pour  le  mode  de  préhension  des  alimens 
fluides;  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  point. 

V effort  nous  a déjà  aussi  occupés  relativement 
à son  mécanisme  pour  soulever  des  fardeaux  sur 
l’épaule , par  Faction  du  grand  dentelé,  qui  prend 
alors  son  point  fixe  sur  cette  cavité  rendue  immo- 
bile. Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ce  cas  que  la 
poitrine  devient  le  point  fixe  auquel  se  rapportent 
tous  les  efforts  du  tronc  et  même  des  membres. 
Lorsque  nous  soutenons  une  charge  sur  le  dos,  les 
tendons  d’origine  du  sacro-lombaire  ont  besoin  de 
trouver  les  côtes  fixes  et  immobiles.  Dans  la  pré- 
pulsion, où  les  deux  pectoraux  et  le  grand  dorsal 
agissent  surtout,  meme  nécessité  de  la  fixation  de 
la  poitrine , qui  du  reste  est  indispensable  toutes  les 
fois  que  les  muscles  qui  y sont  attachés  et  qui  vont 
à d’autres  parties  se  contractent  fortement  pour  le 
mouvement  de  ces  parties.  Or , pour  fixer  ainsi  la 
poitrine  solidement,  i®  nous  faisons  une  grande 
inspiration  qui  remplit  cette  cavité  d’air,  lequel  y est 
retenu  par  l’occlusion  exacte  de  la  glotte  pendant 
tout  le  temps  de  l’effort.  Cet  air,  qui  distend  le  pou- 
mon, empêche  les  côtes  de  se  porter  en  dedans. 
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D’un  autre  côté  , le  diaphragme  et  les  muscles  ab- 
dominaux contractés  retiennent  fortement  en  bas 
le  rebord  cartilagineux  des  côtes,  en  sorte  que  la 
poitrine  devient  ainsi  un  tout  immobile , capable  de 
fournir  un  appui  solide. 

Si  l’inspiration  nécessaire  à l’effort  continue  pen- 
dant long-temps,  alors  les  cavités  droites  du  cœur 
se  remplissent  de  sang  noir,  parce  que  ce  fluide  est 
exprimé  des  muscles  nombreux  qui  sont  en  con- 
traction. Ce  fluide  plus  abondant  nécessite , d’une 
part,  l’agitation  du  poumon  pour  pouvoir  y circu- 
ler; d’une  autre  part,  l’air  qui  remplit  les  dernières 
vésicules  est  bientôt  épuisé  de  sa  portion  respirable 
par  le  sang  qui  devient  rouge  ; et  comme  l’immobi- 
lité du  poumon  empêche  cet  air  épuisé  de  sortir 
des  vésicules,  et  celui  qui  se  trouve  dans  les  gros 
vaisseaux  aériens  de  lui  succéder,  le  sang  commence 
à passer  noir  dans  les  veines  pulmonaires,  la  face 
devient  violette,  et  l’asphyxie  surviendrait  si  l’inspi- 
ration était  plus  long-temps  prolongée.  Il  est  pro- 
bable aussi  que  la  plénitude  des  cavités  droites  du 
cœur  oppose  un  obstacle  au  sang  venant  des  jugu- 
laires, et  détermine  une  stase  sanguine,  et  peut-être 
même  un  reflux  dans  les  veines  cérébrales  et  fa- 
ciales, d’où  naissent,  ainsi  que  de  la  cause  précé- 
dente, la  tuméfaction  et  la  lividité  de  la  face,  etc. 

L’effort  expose  aux  hernies;  j’ai  déjà  dit  com- 
ment. De  plus,  il  détermine  souvent  des  crache- 
mens  sanguinolens,  parce  que,  fortement  disten- 
dues par  l’air,  les  vésicules  pulmonaires  peuvent  se 
rompre.  Il  est  même  des  exemples  d’hommes  morts 
subitement  dans  un  violent  effort.  Une  expérience 
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que  j’ai  indiquée  dans  mon  Traité  de  la  vie  et  de  la 
mort  explique  ce  phénomène.  En  effet,  si,  par  le 
moyen  d’un  robinet  adapté  à la  trachée-artère , on 
pousse  chez  un  animal  vivant  une  grande  quantité 
d’air  dans  le  poumon , et  qu’on  ferme  ensuite  le  ro- 
binet pour  retenir  long-temps  cet  air , aussitôt  l’a- 
nimal s’agite,  se  débat,  fait  de  grands  efforts  avec 
les  muscles  pectoraux.  Ouvrez  alors  une  artère, 
meme  parmi  celles  qui  sont  les  plus  éloignées  du 
cœur,  le  sang  jaillit  aussitôt  écumeux;  il  présente 
une  grande  quantité  de  bulles  d’air.  Si  c’est  du  gaz 
hydrogène  que  vous  avez  employé,  vous  vous  as- 
surez qu’il  a passé  en  nature  dans  le  sang,  en  ap- 
prochant de  ces  bulles  une  lumière  qui  les  enflam- 
mera. Quand  le  sang  a coulé  écumeux  pendant 
trente  secondes  et  même  moins,  l’animal  périt  avec 
les  mêmes  symptômes  que  si  de  l’air  avait  été  in- 
jecté dans  le  système  vasculaire  à sang  noir,  parce 
que  l’air  est  allé  influencer  l’organe  cérébral,  dont 
il  a détruit  l’action.  Il  paraît  donc  que,  dans  les 
grandes  inspirations  long -temps  soutenues,  l’air 
peut  passer  quelquefois , de  quelque  manière  que 
ce  soit,  dans  le  sang,  et  produire  la  mort. 

b.  Mouvemens  particuliers  de  la  Poitrine  relatifs  à U Eocpiratio  n. 

Ces  mouvemens  sont  la  toux  et  l’éternument.  Les 
diverses  modifications  de  la  voix  se  rapportent  aussi 
à l’expiration  ; mais  il  ne  peut  être  de  mon  objet  d’en 
traiter  ici. 

La  toux  consiste  en  une  expiration  forte  et 
brusque  , dans  laquelle  non-seulement  la  poitrine 
descend  par  le  relâchement  des  intercostaux,  mais 
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se  rétrécit  encore  par  la  contraction  subite  des 
muscles  abdominaux , qui  poussent  contre  le  dia- 
phragme les  viscères  gastriques  , par  Faction  du 
triangulaire  sternal , et  par  celle  du  petit  dentele 
postérieur.  Poussé  avec  force  en  dehors  par  ce  mou- 
vement, l’air  passe  par  la  glotte,  qui  se  trouve  alors 
rétrécie  pour  donner  plus  de  rapidité  à ce  fluide,  et 
qui  par  là  lui  imprime  une  vibration  d’où  naît  un 
bruit  sensible.  Ce  rétrécissement  de  la  glotte  établit 
une  différence  entre  la  toux  et  les  fortes  expirations 
ordinaires , expirations  dans  lesquelles  cette  ouver- 
ture , élargie  comme  de  coutume,  ne  communique  à 
l’air  ni  vitesse  plus  grande  ni  vibration  plus  marquée. 

La  vitesse  de  la  sortie  de  l’air , dans  la  toux , est 
nécessaire  pour  entraîner  au  dehors  diverses  sub- 
stances que  nous  rejetons  par  ce  mouvement  brus- 
que d’expiration.  En  effet,  dans  Fétat  ordinaire,  les 
sucs  muqueux  déposés  sans  cesse  par  sécrétion  sur 
la  surface  des  bronches  se  dissolvent  dans  l’air, 
qui  suffit  pour  les  enlever  ; mais  dès  que  ces  sucs 
augmentent,  comme  le  dissolvant  n’augmente  point 
I en  proportion,  ils  s’amassent  sur  la  membrane  mu- 
i queuse,  l’irritent  et  nécessitent  la  toux,  pour  en- 
\ tramer  ce  qui  n’a  pu  être  dissous.  La  toux  supplée 
\ donc  alors  au  défaut  de  dissolution  de  ces  sucs  ; elle 
I est  aux  poumons  ce  qu’est  le  vomissement  à l’esto- 
é mac , dans  sa  plénitude  muqueuse,  bilieuse,  etc., 
avec  la  différence  qu’elle  est  toujours  volontaire , 
parce  que  les  muscles  qui  l’exécutent  reçoivent  tous 
des  nerfs  cérébraux. 

Tout  corps  étranger  tombé  dans  la  trachée- 
artère,  les  concrétions  diverses  qui  s’y  forment,  le 
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sang-  qu’y  versent  les  exhalans  dans  la  péripneu- 
monie et  autres  affections  pulmonaires  ^ les  sucs 
infiniment  variés  qui  s’échappent  de  la  surface  mu- 
queuse dans  les  catarrhes  divers  , le  pus  qui  tombe 
dans  les  bronches  chez  les  phthisiques , etc.  ^ sont 
autant  de  causes  qui  y font  naître  une  sensation  in- 
commode dont  la  toux  nous  débarrasse  en  enlevant 
la  cause  qui  la  produit.  Toute  excitation  un  peu 
vive  des  bronches  par  une  cause  matérielle  est  donc 
calmée  par  la  toux.  Or,  l’habitude  d’être  soulagés  par 
elle  fait  que  nous  toussons  lors  même  que  le  pou- 
mon, excité  sympathiquement,  n’offre  aucun  corps 
à expulser.  Souvent  on  tousse  à l’instant  où  le  froid 
est  appliqué  à la  plante  des  pieds , à la  nuque , etc.  ; 
on  tousse  quand  la  plèvre  enflammée  porte  son  in- 
fluence sur  le  poumon  sans  y augmenter  la  sécré- 
tion muqueuse  ; .on  tousse  dans  les  affections  gastri- 
ques, etc.,  etc.  La  plupart  de  ces  toux  sympathiques 
sont  sèches.  Dans  certaines  affections  directes  du  pou- 
mon où  cet  organe  est  irrité  sans  que  plus  de  fluide 
se  répande  dans  les  bronches,  comme  dans  les  tu- 
bercules commençans , il  y a aussi  toux  sèche.  Je 
crois  que  les  toux  sympathiques  diffèrent  du  vomis- 
sement de  même  nature , en  ce  que , dans  celui-ci , 
c’est  presque  toujours  la  membrane  musculeuse  qui 
reçoit  l’influence  , tandis  que  presque  jamais  les 
puissances  respiratrices  ne  sont  influencées  sympa- 
thiquement : c’est  presque  toujours  le  poumon  qui 
est  affecté,  et  où  naît  un  sentiment  pénible  qui  dé- 
termine ces  puissances  à se  contracter  comme  s’il  y 
avait  quelque  chose  à expulser. 

J’observe  que  le  rétrécissement  de  la  glotte  pour 
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communiquer  plus  de  vitesse  à Fair  lorsque  des  ma- 
tières sont  à rejeter  par  la  toux , offre  un  phéno- 
mène analogue  au  rétrécissement  de  l’ouverture  de 

O 

l’isthme  du  gosier  J dans  l’expectoration  des  crachats 
muqueux  et  difficiles  à pousser  dans  la  bouche  , et 
au  rétrécissement  de  l’ouverture  des  lèvres,  qui  se 
froncent  quand  nous  voulons  rejeter  avec  force  au 
dehors  la  salive  ou  les  crachats. 

V éternument ^ qui  se  rapporte  comme  la  toux  à 
l’expiration,  en  diffère  cependant  en  ce  que  la  cause 
qui  le  détermine  réside  spécialement  dans  les  fosses 
nasales.  Toute  cause  matérielle  qui  irrite  vivement 
la  pituitaire  met  en  jeu  les  puissances  de  l’expira- 
tion : tels  sont  les  divers  médicamens  qu’on  nomme 
communément  sternutatoù'es  ^ et  qui  sont  presque 
toujours  sous  forme  de  poudre;  Faction  du  soleil, 
laquelle , exercée  sqr  la  membrane  conjonctive 
seule , influence  souvent  la  pituitaire  par  la  conti- 
nuité qu’établissent entr’ell es  les  points  lacrymaux; 
l’amas  de  matièï^es  muqueuses  à la  surface  de  cette 
dernière  membrane  ; son  excitation  par  un  corps 
solide,  par  une  petite  brosse,  par  quelques  poils 
promenés  sur  sa  surface  , etc.  A cet  égard,  je  ferai 
observer  qu’il  faut  poim  Féternument  un  mode  d’ex- 
; citation  particulier  : car  un  instrument  tranchant 
] qui  déchire  la  pituitaiEe  ne  fait  pas  éternuer,  tandis 
qu’un  poil  qui  la  frotte  légèrement  détermine  ce 
phénomène.  Ainsi  le  chatouillement  de  la  peau 
donne-t-il  quelquefois  des  convulsions,  et  tend-il 
ii  toujours  à faire  contracter  tous  les  muscles  volon- 
;i  taires  ; tandis  que  la  section  des  tégumens , qui 
i occasioneune  douleur  bien  plus  vive , ne  met  point 
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aussi  efficacement  en  jeu  Faction  musculaire.  «En 
général,  la  sensation  qui  détermine  Féternument 
a beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  produit  le 
chatouillement  cutané. 

ïi  y a des  éternumens,  comme  des  toux,  qui  ne 
reconnaissent  point  de  causes  directes,  mais  uni- 
quement des  affections  sympathiques.  Affectée  sym- 
pathiquement dans  diverses  maladies  , la  pituitaire 
est  le  siège  d’un  sentiment  incommode,  dont  on  cher, 
che  à se  délivrer  par  Féternument  ; c’est  comme  quand 
on  souffre  au  bout  du  gland  par  la  présence  d’une 
pierre  dans  la  vessie,  et  que  le  malade  cherche,  en 
se  frottant  l’extrémité  de  la  verge,  à apaiser  le 
sentiment  sympathique  qu’il  éprouve. 

Quelle  que  soit  la  cause  directe  ou  sympathique 
de  Féternument,  son  mécanisme  est  le  même  : il 
consiste  en  une  expiration  grande  et  subite,  qui 
^pousse  beaucoup  d’air  à travers  la  glotte;  mais’  au 
lieu  de  passer,  comme  dans  la  toux,  par  la  bouche  , 
cet  air  sort  par  les  fosses  nasales,  p^rce  qu’à  l’in- 
stant où  il  entre  dans  le  pharynx , la  base  de  la  lan- 
gue s’élève  et  la  voûte  du  palais  s’abaisse , en  sorte 
que  d’une  part  l’isthme  du  gosier  est  fermé  , et  que 
de  l’autre,  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales 
est  libre.  En  passant  ainsi  par  les  fosses  nasales,  l’air 
entraîne  ce  qui  s’y  trouve,  et  le  son  que  ses  vibra- 
tions ont  déterminé  à la  glotte  y éprouve  une  réson- 
nance particulière  qui  le  fait  essentiellement  diffé- 
rer de  celui  de  la  toux. 

L’éternument  est  presque  involontaire.  En  effet, 
lorsque  l’irritation  est  vive  sur  la  pituitaire,  on  di- 
rait que  les  puissances  expiratrices,  sympathique- 
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ment  affectées,  agissent  comme  les  autres  muscles 
clans  les  convulsions  sympathiques.  Sous  ce  rapport, 
réternument  diffère  essentiellement  de  Faction  de 
se  moucher,  qui  est  purement  volontaire,  et  où, 
comme  dans  ce  mouvement,  tout  l’air  de  l’expiration 
passe  par  le  nez  pour  entraîner  au  dehors  les  matiè" 
res  muqueuses.  Peu  d’hommes  éternuent  à volonté, 
et  se  retiennent  volontairement  quand  ils  ont  envie 
d’éternuer;  au  contraire,  la  toux  est  presque  tou- 
jours volontaire. 

L’éternument  détermine  dans  tous  les  organes 
une  secoussse  générale  qui  active  souvent  les  fonc- 
tions qui  languissent.  La  circulation  en  particulier 
est  favorisée  par  ce  mouvement,  qui  est  salutaire  en 
diverses  circonstances. 

L’éternument  est  plus  rare  que  la  toux , d’abord 
parce  que  moins  de  causes  excitent  la  pituitaire  que 
la  membrane  pulmonaire  ; ensuite  parce  que,  quand 
des  fluides  s’accumulent  sur  la  première,  ils  ont  en 
avant  et  en  arrière  des  issues  qu’ils  ne  trouvent  point 
sur  la  seconde.  On  a exagéré  le  danger  de  l’éternu- 
ment comme  celui  de  la  toux,  pour  les  ruptures  vas- 
culaires, etc. 

c.  Mouvemens  j)ariicidiers  de  la  Poitrine  relalifs  a l* Inspiration  et  à 

P Expiration. 

Les  mouvemens  qu’il  nous  reste  à examiner  se 
rapportent  presque  également  à l’inspiration  et  à 
l’expiration  : ce  sont  l’anhélation , le  rire,  les  pleurs, 
le  sanglot  et  le  hoquet. 

V anhélation  consiste  en  une  suite  rapidement 
enchaînée  d’inspirations  et  d’expiratious.  LHe  a 


l34  • appareil  de  la  locomotion-. 

pour  but  d’au gmen ter  la  quantité  d’air  qui,  dans  un 
temps  donné,  pénètre  les  poumons,  et  de‘propor- 
tionner  la  dose  de  ce  fluide  à la  quantité  de  sang 
qui  passe  par  le  poumon  , quantité  qui  est  toujours 
accrue  dans  le  temps  de  Fanhélation.  Celle-ci  a donc 
le  meme  but  que  le  soupir,  dont  elle  ne  diffère 
qu’en  ce  que , dans  ce  dernier,  le  sang  s’amasse  peu 
à peu  dans  le  côté  droit,  vu  qu’il  est  poussé  avec  peu 
. de  force  au  poumon , où  il  n’arrive  en  quantité  plus 
grande  que  par  intervalles.  Par  exemple,  dans  le 
chagrin,  ce  fluide  s’accumule  d’abord,  puis,  en  rai- 
son desamasse  accumulée,  fait  une  fois  contracter 
fortement  le  ventricule.  Beaucoup  de  sang  arrive 
donc  au  poumon  par  cette  contraction  isolée,  et 
nécessite  le  soupir.  Le  ventricule  se  remplit  ensuite 
peu  à peu , parce  qu’à  chacune  des  contractions  sui- 
vantes, il  y reste  plus  de  sang  que  de  coutume,  at- 
tendu que  ses  forces  ont  été  affaiblies  par  la  passion, 
comme  il  arrive  souvent  pour  les  muscles  de  la  vie 
animale,  quand , par  exemple , les  bras  tombent  par 
l’effet  de  la  crainte.  Au  bout  de  quatre  à cinq  con- 
tractions, le  côté  droit  est  donc  plein  de  nouveau  : 
il  faut  donc  une  contraction  nouvelle  plus  forte 
pour  le  vider,  un  soupir  nouveau  se  manifeste,  et 
ainsi  de  suite.  Dans  l’anhélation , au  contraire , le 
sang  arrivant  continuellement  et  avec  rapidité  aux 
cavités  droites,  qui  ne  sont  point  affaiblies,  est 
poussé  aussi  continuellement  et  avec  rapidité  au  pou- 
mon : c’est  ce  qui  arrive  dans  une  course  violente , 
dans  ce  qu’on  nomme  un  accès  d’asthme,  dans  cer- 
tains accès  de  fièvre , quoique  cependant  la  respira- 
tion ne  soit  pas  toujours  proportionnée  dans  les  ma- 
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ladies  fébriles  à l’état  du  pouls , ce  qui  mérite  meme 
des  recherches  ultérieures.  On  conçoit  que  si , beau- 
coup de  sang  traversant  le  poumon , la  respiration 
n’y  introduit  pas  plus  d’air  qu’à  l’ordinaire , la  colo- 
ration en  rouge  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  une  par- 
tie du  sangy  et  l’asphyxie  doit  en  être  la  suite. 

Il  est  une  autre  cause  d’anhélation  très-différente 
de  celle-ci  : ce  sont  les  divers  embarras  du  poumon. 
Lorsqu’à  chaque  inspiration  ce  viscère  ne  peut  re- 
cevoir qu’une  petite  quantité  d’air,  comme  dans  la 
péripneumonie,  où  le  sang  qui  le  surcharge  affaisse 
en  partie  les  cellules  aériennes;  dans  les  plaies  de 
poitrine,  où  l’air  qui  pénètre  par  la  plaie  à chaque 
inspiration  s’oppose  en  partie  à celui  qui  entre  dans 
les  bronches;  dans  les  collections  purulentes  ou 
aqueuses  qui  se  font  dans  lajplèvre  , surtout  lorsque, 
par  certaines  positions,  elles  pèsent  sur  les  poumons; 
dans  les  compressions  extérieures  exercées  en  même 
temps  et  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen  ; dans  les 
diverses  affections  de  poitrine  où  le  poumon  s’em- 
barrasse , etc. , etc.  ; dans  tous  ces  cas , si  la  respira- 
tion ne  se  précipitait  pas,  moins  d’air  que  de  cou- 
tume entrerait  visiblement  dans  la  poitrine.  Or, 
comme  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le  poumon 
reste  à peu  près  la  même,  l’altération  de  ce  fluide 
par  l’air  serait  encore  troublée,  accident  que  d’on 
prévient  en  suppléant  par  la  fréquence  des  inspira- 
tions à leur  peu  d’efficacité. 

Enfin  il  est  une  autre  cause  d’anhélation  : c’est 
lorsque  l’air  contient  peu  de  principe  respirable , 
lorsque  la  respiration  a été  interrompue  pendant 
quelque  temps , et  qu’il  faut  renouveler  tout  l’air 
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contenu  dans  le  poumon,  etc.  Alors,  des  inspira- 
tions et  expirations  fréquemment  répétées  introdui- 
sant une  grande  quantité  de  fluide  aérien  dans  un 
temps  donné,  la  respiration  se  soutient  et  se  ré- 
pare. L’anhélation  a lieu  ordinairement  dans  les 
premiers  instans  où  un  animal  est  dans  le  vide. 

Le  rire  est  l’expression  de  la  joie,  comme  on  le 
sait.  J’ai  montré  plus  haut  son  influence  sur  les 
muscles  de  la  face;  j’ai  aus§i  observé  que  le  dia- 
phragme paraissait  principalement  affecté  par  lui. 
Considéré  par  rapport  à la  respiration , il  consiste 
en  une  succession  rapide  d’élévations  et  d’abaisse- 
mens  du  diaphragme , mouvemens  dans  lesquels  peu 
d’air  entre  dans  la*poitrine;  car,  remarquez  que  les 
inspirations  et  expirations  rapides  qui  en  résultent 
ne  sont  point  nécessitées,  comme  dans  le  soupir,  le 
bâillement,  l’anhélation,  etc.,  par  un  état  particu- 
lier de  la  circulation,  état  auquel  il  faut  que  la  respi- 
ration s’accommode.  Le  rire  dépend  d’une  influence 
immédiate  exercée  par  les  passions  gaies  sur  le  dia- 
phragme et  sur  les  muscles  labiaux;  si  la  circulation 
et  la  respiration  sont  influencées  par  lui,  ce  n’est  que 
secondairement,  et  à cause  de  la  position  du^ pre- 
mier. Les  mouvemens  qui  ont  lieu  alors  sont  jus- 
qu’à un  certain  point  involontaires,  comme  tous 
ceux  que  les  passions  déterminent.  Nous  pouvons 
bien  les  simuler,  épanouir  à volonté  les  traits  de  la 
face,  comme  dans  le  sourire,  auquel  le  diaphragme 
est  toujours  étranger,  agiter  même  ce  dernier  en 
même  temps  que  nous  contractons  les  muscles  fa- 
ciaux , de  manière  à tromper  sur  l’état  réel  de  notre 
âme  ceux  qui  nous  entourent;  mais  alors  nous  n’é- 
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prouvons  jamais  ce  sentiment  intérieur  qui  accom- 
pagne le  mouvement  réel  du  rire.  Il  en  est  de  meme 
de  toutes  les  passions  qui  mettent  en  jeu  les  mus- 
cles volontaires  : ceux-ci  deviennent  alors,  pour  ainsi 
dire,  involontaires,  comme  je  Fai  observé  ailleurs. 

On  sait  que  la  joie  seule  n’occasione-  pas  le  rire  , 
que  le  ridicule  le  provoque,  que  le  chatouillement 
dans  les  diverses  parties  sensibles  de  Forgane  cutané 
en  est  souvent  Yine  cause  inévitable,  qu’il  est  parfois 
un  phénomène  de  l’hystérie,  qu’il  est  quelquefois 
subitement  produit  par  une  idée  bizarre  qui  naît 
dans  l’esprit,  etc.  Or,  pour  peu  cpie  vous  réfléchis- 
siez à ces  causes,  et  à plusieurs  autres  que  je  pour- 
rais y joindre,  vous  verrez  qu’il  est  presque  toujours 
une  affection  nerveuse,  qu’il  a bes^ucoup  d’analogie 
avec  les  affections  spasmodiques  que  les  passions 
diverses  excitent  dans  le  système  musculaire,  et  que, 
comme  je  Fai  dit,  les  phénomènes  respiratoires  et 
circulatoires  qui  l’accompagnent  eu  sont  toujours 
les  effets,  sans  cependant  en  être  le  but,  mais  n’en 
sont  jamais  la  cause. 

Les  pleui's  ^ considérés  uniquement  par  rapport 
à l’œil,  ne  sont  qu’une  sécrétion  plus  grande  des 
larmes,  occasionée  tantôt  par  un  irritant,  tantôt 
par  une  cause  morale,  etc.  Ils  sont  étrangers  aux 
puissances  respiratrices;  ils  sont  au  chagrin  ce  que 
le  sourire  est  à la  joie,  sous  le  rappôrt  de  leur  siège, 
qui  est  exclusivement  à la  face.  Mais  si  l’affection  est 
très-vive,  le  sanglot  se  joint  à eux,  et  le  mouvement 
i expressif  de  nos  peines  s’étend  alors  au  diaphragme 
I et  aux  muscles  abdominaux.  Le  rire  et  le  sanglot 
! ont  donc  cela  de  commun,  qu’ils  ont  en  même  temps 
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letir  siéfije  à la  poitrine  et  à la  face.  Ils  portent  meme, 
à la  poitrine , leur  influence  spéciale  sur  le  meme 
muscle , sur  le  diaphragme.  Mais  ils  diffèrent , à la 
■face,  en  ce  que  l’un  a son  siège  particulier  dans  la 
X'égion  de  l’œil , l’autre  dans  celle  de  la  bouche  ; en  ce 
que  l’un  y met  spécialement  en  jeu  l’action  glandu- 
leuse, et  l’autre  l’action  musculaire.  ' 

Dans  le  sanglot , il  y a élévation  et  abaissement 
du  diaphragme,  comme  dans  le  rire;  mais,  d’une 
part,  ces  élévations  et  abaissemens  sont  plus  sensi- 
bles ; de  l’autre  part , ils  ne  se  succèdent  point  avec 
autant  de  rapidité.  Le  mouvement  du  diaphragme 
dans  le  sanglot  est  pour  ainsi  dire  intermédiaire  à 
celui  qu’il  exerce  dans  le  rire , et  à celui  dont  il  est  le 
siège  dans  le  hoquet.  Ce  mouvement  est  véritable- 
ment spasmodique  : il  est  brusque , instantané , et 
diffère  par  là  essentiellement  du  soupir,  avec  lequel 
le  sanglot  est  si  souvent  entremêlé  dans  la  douleur. 
Par  lui,  peu  d’air  entre  efficacement  dans  la  poi- 
trine , parce  que  aussitôt  que  le  diaphragme  s’est 
contracté , il  se  relève  et  chasse  le  fluide  qui  s’était 
introduit,  avant  que  celui-ci  ait  pu  agir  sur  le  sang. 
Aussi  c’est  moins  lui  que  le  soupir  qui  nous  débar- 
rasse de  ce  poids  incommode  que  nous  sentons  sur 
la  poitrine  dans  les  chagrins  profonds , et  auquel 
l’embarras  de  la  circulation,  déterminé  par  l’influence 
que  le  cœur  a reçue  et  qui  a troublé  ses  fonctions, 
contribue  beaucoup.  Il  est,  comme  le  rire,  un  effet 
immédiat  de  l’état  de  l’âme.  Les  puissances  qui  .le 
produisent  ont  été  directement  affectées  ; leurs 
contractions  deviennent  presque  involontaires.  Au 
contraire , le  soupir  n’est  qu’un  effet  secondaire , 
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comme  je  Fai  observé  : il  consiste  en  une  contraction 
volontaire  et  lente  du  diaphragme  et  des  intercos- 
taux , pour  établir  une  proportion  entre  la  circula- 
tion et  la  respiration.  Mais  comme  les  mêmes  puis- 
sances exécutent  le  §oupir  et  le  sanglot,  il  est  évident 
que,  quand  on  sanglote  beaucoup,  on  ne  peut  sou- 
pirer, parce  que  la  volonté  n’est  plus  maîtresse  de 
dilater  à son  gré  la  poitrine  : aussi  on  est  presque 
toujours  menacé  de  suffocatijon  quand  les  sanglots 
se  succèdent  rapidement.  L’étouffement  qui  sur- 
vient alors  est  remarquable , surtout  chez  les  en- 
fans,  hhez  lesquels  le  mouvement  spasmodique  du 
diaphragme  ' qui  détermine  le  sanglot  est  plus 
commun  que  chez  l’adulte. 

Aucun  auteur  ne  me  paraît  avoir  bien  fait  appré- 
cier la  différence  du  sanglot  et  du  soupir.  Dans 
l’un , le  mouvement  est  spasmodique  ; dans  l’autre , 
il  est  volontaire.  Quand  on  soupire  en  sanglotant, 
on  est  soulagé  ; alors  la  volonté  profite  des  instans 
d’intervalle  où  le  diaphragme  n’est  point  agité  spas- 
modiquement , pour  le  faire  contracter.  Ce  phéno- 
mène est  le  même  que  celui  des  expériences  où  le 
cerveau  est  à découvert  chez  un  animal  : les  mouve- 
mens  sont  spasmodiques,  indépendans  de  la  volonté 
par  conséquent  pendant  qu’on  irrite  l’organe,  tandis 
quelle  les  dirige  dans  les  intervalles.  C’est  comme 
dans  le  hoquet,  où  la  voix  et  la  respiration  se  font 
comme  à l’ordinaire  dans  l’intervalle  de  la  contrac- 
tion spasmodique  du  diaphragme. 

Le  sanglot  ne  soulage  point,  dans  le  chagrin,  sous 
le  rapport  de  la  circulation.  Cependant  on  se  sent 
mieux  quand  on  verse  des  pleurs.  Mais  est-ce  la 
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sécrétion  des  larmes  qui  soulage  ? Cette  sécrétion 
n’indique-t-elle  pas  plutôt  qu’on  est  soulagé  ? Je 
compare  ce  qui  arrive  alors  dans  les  passions  tristes 
à ce  qu’on  observe  dans  certaines  fièyres  qui  sup- 
priment d’abord  toutes  les  sécrétions:  cette  suppres- 
sion indique  la  violence  du  mal  ; quand  les  fluides 
sécrétés  recommencent  à couler , c’est  un  indice 
qu’il  est  moins  intense.  De  meme  , les  violens  cha- 
grins suppriment  la  sécrétion  des  larmes  : quand  ils 
sont  moindres , les  sources  de  ce  fluide  se  rouvrent. 
Or,  cette  variété  dans  l’écoulement  des  larmes  est 
plutôt  un  indice  qu’une  cause  de  la  vivacité  plus  ou 
moins  grande  de  la  douleur.  • 

Quel  lien  inconnu  lie  le  diaphragme  aux  organes 
faciaux,  dans  le  rire  et  le  sanglot  ? Je  l’ignore  : seule- 
' ment  j’observe  que  ce  phénomène  est  plus  marqué 
chez  l’homme  que  chez  tous  les  animaux,  dont  la 
face  ne  se  prête  point,  par  %a  conformation  , aux 
expressions  diverses  dont  la  sienne  est  le  siège  dans 
les  différentes  passions. 

Le  hoquet  a beaucoup  d’analogie  avec  le  sanglot. 
Il  consiste  en  une  contraction  du  diaphragme  brus- 
que , rapide , et  tout  de  suite  suivie  de  relâchement. 
Cette  contraction  est  essentiellement  spasmodique 
et  indépendante  de  la  volonté.  On  peut  bien , comme 
dans  celle  du  rire  et  du  sanglot , simuler  son  mouve- 
ment; mais  l’impression  que  le  hoquet  véritable  fait 
en  nous , et  qui  détermine  ce  mouvement , ne 
s’éprouve  point  alors. 

Les  hoquets  ne  se  succèdent  point  aussi  rapide- 
ment que  les  sanglots  : quelquefois  trente , quarante 
secondes , une  minute  et  plus , séparent  chaque 
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contraction.  Mais  le  mode  du  mouvement  est  abso- 
îument  le  même  ; il  est,  comme  dans  le  sanglot, 
presque  étranger  aux  muscles  abdominaux , qui , 
seulement  poussés  brusquement  en  devant  par  la 
contraction  , reviennent  ensuite  sur  eux -mêmes  à 
l’instant  du  relâchement. 

Le  hoquet  succède  quelquefois  au  sanglot , et 
alors  il  reconnaît  les  mêmes  causes  *,  mais  le  plus 
souvent  il  dépend  d’un  état  particulier  de  Festomac. 
Une  déglutition  trop  brusque,  un  amas  de  matières 
non  digestibles  dans  l’estomac , une  plaie  de  ce 
viscère  , une  compression  subite  , etc. , le  détermi- 
nent. Il  se  manifeste  rarement  dans  les  affectirons 
gastriques.  Quand  il  survient,  il  faut  bien  le  distin- 
guer des  efforts  pour  vomir , efforts  dans  lesquels 
l’estomac  agit  principalement , tandis  que,  comme 
siège  du  mouvement,  il  est  étranger  au  hoquet,  et 
dans  lesquels  le  diaphragme  se  contracte  d’une  ma- 
nière plus  lente  et  plus  uniforme.  Quand  le  hoquet 
tient  à un  état  particulier  de  Festomac , on  peut  le 
guérir  en  agissant  sur  ce  viscère:  un  verre  d’eau  froide, 
trois  ou  quatre  déglutitions  un  peu  copieuses  exci- 
tent le  vomissement  et  vous  en  débarrassent  parfois. 

Quelquefois  le  hoquet  survient  sans  aucune  cause 
apparente.  Dans  les  hydropisies  ascites  et  dans  plu- 
sieurs autres  affections  chroniques,  il  est  souvent 
l’avant-coureur  de  la  mort.  Dans  les  expériences  sur 
les  animaux  vivan s , où  on  leur  ouvre  le  ventre  en 
laissant  la  poitrine  intacte,  j’ai  observé  souvent 
que,  quelque  temps  avant  la  mort,  il  y avait  par 
intervalles  des  contractions  brusques  et  courtes  du 
diaphragme  exactementanaloguesâ  celles  du  hoquet. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  celui-ci,  il  est  toujours 
évidemment  un  état  spasmodique  ; c’est  un  mode  de 
convulsion  propre  au  diaphragme.  Peu  de  muscles 
en  présentent  d’ exactement  semblable  , ce  qui  n’est 
pas  étonnant  vu  la  disposition  particulière  de  ce 
muscle.  Chaque  surface  séreuse  a son  mode  d’ac- 
croissement d’exhalation  ; chaque  glande  a son 
accroissement  particulier  de  sécrétion  ; chaque  sur- 
face muqueuse  a un  mode  propre  de  catarrhe , pour- 
quoi certains  muscles  n’auraient-ils  pas  leur  mode 
spécial  de  convulsion , surtout  quand  ils  diffèrent 
des  autres  par  leurs  fonctions , leurs  nerfs , etc.  ? 
Le  J|oquet,  quoique  exécuté  par  les  muscles  respi- 
rateurs , a peu  d’action  sur  la  respiration , à cause  de 
son  mouvement  brusque  et  subit , qui  chasse  tout 
de  suite  l’air  qui  était  entré.  Il  s’accompagne  d’un 
certain  bruit , qui  paraît  tenir  à la  rapidité  avec  la- 
quelle l’air  est  tout  à coup  introduit  par  la  glotte , car 
ce  bruit  se  fait  pendant  l’inspiration. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent  sur  les 
mouvemens  particuliers  relatifs  à l’inspiration  et  à 
l’expiration  isolées,  ou  à toutes  deux  en  meme  temps , 
il  est  évident  que  la  nature  et  le  but  de  ces  mouve- 
mens sont  très-différens.  i°.  Le  soupir,  le  bâillement, 
l’anhélation,  sont  principalement  déterminés  par 
un  trouble  dans  la  circulation  ; ils  ont  pour  but  spé- 
cial de  proportionner  l’air  inspiré  au  sang  qui  passe 
par  le  poumon,  a®.  La  toux  et  l’éternument  ont  pour 
but  principal  de  débarrasser,  de  balayer,  pour  ainsi 
dire,  soit  la  surface  muqueuse  des  bronches,  soit 
celle  du  nez.  3^.  Enfin  le  rire,  le  sanglot,  le  hoquet, 
sont  des  mouvemens  pürement  spasmodiques,  qui 
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influencent  la  respiration  sans  avoir  un  but  réelle- 
ment relatif  à l’inspiration  ou  à l’expiration.  Les 
nerfs  paraissent  jouer  ici  un  rôle  principal;  et  comme 
le  système  nerveux  est  prédominant  chez  l’enfant , 
il  n’est  pas  étonnant  c|ue  ces  mouvemens  divers 
soient  beaucoup  plus  fréquens  et  meme  plus  mar- 
qués chez  lui  que  chez  l’adulte.  On  sait  quelle  est  la 
susceptibilité  des  enfans  pour  rire,  pour  pleurer  en 
sanglotant.  Le  moindre  dérangement  dans  la  diges- 
tion leur  donne  le  hoquet. 

Développement  des  Muscles  de  la  Poitrine, 

Quoique  en  partie  affaissées  sur  elies-mêmès  et 
rapprochées  les  unes  des  autres,  chez  le  fœtus  qui 
n’a  point  respiré , les  côtes  sont  très-développées , 
comme  je  l’ai  fait  observer.  Leurs  espaces  sont  aussi 
très-marqués,  et  les  muscles  intercostaux  très-pro- 
noncés, par  conséquent  : seulement,  comme  le  foie 
refoule  en  haut  ces  os,  et  qu’il  rétrécit  les  espaces  , 
.ces  muscles  se  plissent  un  peu  pour  s’accommoder  à 
cette  disposition,  qui  est  augmentée  encore  par  l’in- 
Iclinaison  constante  de  la  poitrine  sur  l’abdomen.  La 
grande  étendue  de  la  circonférence  inférieure  de  la 
jpoitrine , étendue  nécessitée  par  le  volume  des  vis- 
licères  gastriques  qu’elle  embrasse,  semble  donner 
i plus  de  largeur  proportionnelle  au  diaphragme  que 
:par  la  suite;  mais  j’ai  remarqué  que  cet  excès  d’é- 
sfendue  n’est  qu’apparent.  En  effet,  plus  la  circon- 
férence pectorale  est  grande,  moins  le  diaphragme 
l est  concave;  il  s’élargit  aux  dépens  de  sa  concavité, 
Iqui  devient  moindre.  C’est  en  partie  cette  raison  et 
‘ en  partie  le  volume  du  foie  qui  font  que  ce  viscère 
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descend  plus  Las  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ^ 
qu’il  dépasse  sensiblement  le  rébord  cartilagineux 
des  côtes.  Ce  rapport  inverse  de  la  largeur  de  la  cir- 
conférence pectorale  et  de  la  concavité  diaphrag- 
matique est  remarquable  non-seulement  dans  le  fœ- 
tus comparé  à l’adulte,  mais  meme  chez  celui-ci 
examiné  en  diverses  circonstances.  L’effet  des  corps 
de  baleine  et  des  autres  habillemens  qui  resserrent 
celte  circonférence,  mis  en  parallèle  avec  la  gros- 
sesse, l’hydropisie,  les  diverses  tumeurs  abdomi- 
nales, qui  l’agrandissent,  prouve  ce  fait.  On  est 
étonné  quelquefois,  dans  les  hydropisies,  que  le 
foie  ne  soit  pas  plus  refoulé  en  haut  : cela  dépend 
de  ce  que  le  diaphragme  a été  élargi.  En  général , le 
foie  remonte  plus  ou  moins  dans  les  maladies  de 
l’abdomen;  sa  disposition  est  alors  très-variable , 
dans  les  cas  oèi  la  pression  de  bas  en  haut  a été  uni- 
forme. Or,  remarquez  que , quand  il  est  refoulé 
très-haut,  la  circonférence  de  la  poitrine  n’a  point 
été  agrandie  par  la  pression , qu’elle  l’est  constam- 
ment, au  contraire,  dans  les  cas  où  il  n’y  a point  eu 
de  refoulement. 

Cette  remarque  suppose  que  le  volume  de  ce  vis- 
cère n’a  été  ni  augmenté  ni  diminué  dans  les  hydro- 
pisies; cas  c|ui  arrive  fréquemment,  et  dans  lequel 
il  faut  bien  distinguer  ce  qui  appartient  au  volume 
d’avec  ce  qui  dépend  de  la  position  du  foie;  position 
sur  laquelle  influe  l’état  du  diaphragme, état  dépen- 
dant lui-m,éme  de  celui  de  la  circonférence  pecto- 
rale inférieure. 

% 

Les  autres  muscles  de  la  poitrine  ne  m’ont  paru 
offrir  rien  de  particulier  dans  leur  développement. 
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MUSCLES  DE  L’ABDOMEN« 


§ Piégion  abdoininale . 

Elle  se  compose  des  grand  et  petit  obliques , 
du  transverse  , du  droit  et  du  pyramidal. 

Muscle  grand  oblique  abdominaL  Mince,  très- 
large,  superficiel,  irrégulièrement  quadrilatère,  re- 
courbé en  arrière,  occupant  le  côté  et  le  devant  de 
l’abdomen.  Ses  fibres  charnues  ont  deux  origines  : 

en  arrière,  aux  deux  tiers  antérieurs  à peu  près  de 
la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque , par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  qui  se  continuent  en  bas  avec 
celles  du  fascia-lata;  iP  en  devant,  à une  grande  apo- 
névrose occupant  presque  toute  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen , mince , allongée , plus  étroite  au  mi- 
lieu qu’en  haut,  et  surtout  qu’en  bas,  oii  elle  s’élar- 
git beaucoup,  composée  de  fibres  oblic|iies,  paral- 
lèles pour  le  plus  grand  nombre  , croisées  cependant 
en  certains  endroits  et  laissant  parfois  entre  elles  des 
intervalles  plus  ou  moins  sensibles  dont  le  siège 
varie,  mais  qui  ordinairement  sont  inférieurs.  Con- 
tinue en  haut  avec  l’insertion  inférieure  du  grand 
pectoral , réunie  en  dedans  avec  celle  du  côté  op- 
posé pour  concourir  à former  la  ligne  blanche,  inti- 
mement unie  en  arrière  avec  celle  du  petit  oblique, 
cette  aponévrose  se  termine  en  bas  par  un  repli 
nommé  ligament  de  Fallope^  étendu  entre  l’épine 
iliaque  antérieure  - supérieure  et  le  pubis,  îrès- 
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marqué  en  dedans,  peu  prononcé  en  dehors,  plus 
long  chez  la  femme  que  chez  l’homme , et  qui  se 
continue  avec  le  fascia-lata.  L’ouverture  qu’il  com- 
plète paraît  triangulaire  lorsqu’on  l’examine  en  ar- 
rière, après  avoir  ouvert  le  ventre  et  enlevé  le 
péritoine.  Ce  ligament  forme  le  côté  antérieur  d’un 
triangle  dont  le  tendon  des  psoas  et  iliaque  com- 
pose l’externe,  et  la  branche  horizontale  du  pubis 
l’interne.  Les  vaisseaux  et  nerfs  fémoraux  traversent 
cette  ouverture  au  niveau  de  ce  dernier.  Près  et  au- 
dessus  du  pubis,  l’aponévrose  du  grand  oblique 
forme,  par  l’écartement  de  ses  fibres,  \ anneau  in^ 
guinalj  trou  ovalaire  dirigé  de  haut  en  bas,  et  de 
dehors  en  dedans,  présentant  deux  bords  saillans 
qu’on  nomme  piliers  ^ dont  l’interne,  plus  mince, 
s’entre-croise  devant  le  pubis  avec  celui  du  côté  op- 
posé, et  l’externe,  plus  épais,  se  fixe  à l’épine  pu- 
bienne. La  réunion  supérieure  de  ces  piliers  est 
fortifiée  par  quelques  fibres  transversales  qui  sem- 
blent naître  de  la  partie  externe  de  l’arcade  crurale 
et  de  l’épine  iliaque  supérieure,  et  qui  se  répandent 
d’une  manière  variable  sur  tout  le  bas  de  l’aponé- 
vrose du  grand  oblique.  A travers  l’anneau,  qui  est 
plus  grand  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  pas- 
sent, dans  le  premier,  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques et  le  crémasler;  dans  la  seconde,  le  liga- 
ment rond  de  la  matrice.  Cette  ouverture  est 
tellement  disposée  relativement  à l’aponévrose  du  pe- 
tit oblique  qui  est  postérieure,  que  celui-ci  répond 
à plus  de  sa  moitié  interne  et  supérieure,  en  sorte 
que  les  déplacemens-  des  viscères  qui  tendraient  à se 
faire  de  dedans  en  dehors  ou  directement  d’arrière 
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en  avant  5 ne  pourraient  avoir  lieu  sans  pousser  en 
devant  cette  dernière  ^ qui  ne  cédant  pas  les  ren- 
drait très-difficiles  : ils  ne  peuvent  guère  avoir  lieu 
que  de  dehors  en  dedans,  selon  le  trajet  des  vais- 
seaux spermatiques.  Les  chirurgiens  n’ont  point 
eu  égard,  dans  l’explication  du  mécanisme  des  her- 
nies, à ce  rapport  de  l’aponévrose  du  petit  oblique 
avec  l’anneau,  rapport  que  les  anatomistes  ne  leur 
avaient  point  en  effet  indiqué. 

C’est  du  bord  externe  de  l’aponévrose  que  nous 
venons  de  décrire  que  naît  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  charnues.  Nous  avons  déjà  vu  qu’une  partie 
tirait  son  origine  de  la  crête  iliaque.  Or,  voici  com- 
ment les  unes  et  les  autres  se  comportent:  i°.  Celles 
de  cette  dernière  insertion  se  portent,  dans  une  di- 
rection presque  verticale,  aux  deux  dernières  et  un 
peu  à la  troisième  côtes  abdominales , au  bord  infé- 
rieur desquelles  elles  s’attachent  par  des  digitations 
que  recouvrent  et  que  croisent  les  fibres  du  grand 
dorsal.  *2®.  Les  fibres  venant  de  l’aponévrose,  d’au- 
tant plus  courtes  et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus 
supérieures,  continues  aux  précédentes,  se  portent 
aux  troisième,  deuxième  et  première  côtes  abdomi- 
nales, aux  septième,  sixième  et  souvent  cinquième 
sternales,  où  elles  se  terminent  par  des  languettes 
anguleuses,  très-distinctes,  isolées,  qui  s’attachent 
à la  face  externe  des  côtes,  sur  une  ligne  oblique 
au-dessus  de  laquelle  se  fixent  les  languettes  du 
grand  dentelé , de  manière  qu’il  y a entre  les  unes  et 
les  autres  un  entrecroisement  sensible.  Chac[ue  lan- 
guette se  termine  par  une  espèce  de  petit  tendon 
plus  ou  moins  prolongé,  et  fixé  au  bord  inférieur 
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de  la  côte.  L’insertion  du  grand  oblique  aux  côtes 
représente  une  ligne  courbe  à concavité  inférieure; 
ce  qui  dépend  de  l’étendue  des  languettes  moyennes, 
plus  grandes  que  celle  des  supérieures  et  des  infé- 
rieures, qui  sont  aussi  moins  larges. 

Le  grand  oblique,  recouvert  par  la  peau  et  quel- 
quefois un  peu  en  arrière  par  le  grand  dorsal , qui 
laisse  d’autres  fois  entre  son  bord  postérieur  et  lui 
un  espace  triangulaire  où  se  voit  le  petit  oblique , 
est  appliqué  sur  le  devant  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes,  de  leurs  cartilages,  et  des  intercostaux  cor- 
respondans. 

Muscle  petit  oblique  abdominal.  Large , mince , 
irrégulièrement  quadrilatère,  plus  étendu  en  devant 
qu’en  arrière,  placé  sous  le  précédent.  Il  a en  ar- 
rière et  en  bas  trois  insertions  : aune  aponévrose 
mince,  assez  large,  continue  en  haut  avec  celle  du 
petit  dentelé  inférieur , unie  intimement  à celle  du 
grand  dorsal,  fixée  en  arrière  aux  dernières  apo- 
physes épineuses  lombaires,  au  sacrum  et  à la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque;  aux  deux  tiers 
antérieurs  à peu  près  de  cette  crête,  par  de  courtes 
aponévroses,  entre  le  grand  oblique  et  le  trans- 
verse. 3®.  Enfin  beaucoup  de  fibres  tirent  leur  ori- 
,gine  de  la  partie  postérieure  du  ligament  de  Fal- 
lope.  De  cette  triple  insertion,  les  fibres  charnues  se 
dirigent  ainsi  qu’il  suit  : celles  de  l’aponévrose,  qui 
sont  peu  nombreuses,  presque  perpendiculairement 
en  haut;  les  suivantes  , nées  de  la  crête,  dans  une 
direction  d’autant  plur)  oblique  qu’on  les  examine 
plus  en  devant,  en  sort  e que  les  plus  antérieures, 
près  lepine  supérieure  ^ sont  horizontales;  celles 
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qui  viennent  du  ligament  de  Fallope,  obliquement 
en  bas.  Les  premières  et  la  moitié  à peu  près  des 
secondes  se  terminent , par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques,  aux  bords  inférieurs  des  cartilages  des 
quatre  dernières  côtes  abdominales,  et  se  confon- 
dent avec  les  intercostaux  dans  l’intervalle  de  la 
troisième  avec  la  quatrième,  et  de  celle-ci  avec  la 
cinquième.  La  moitié  antérieure  des  fibres  nées  de 
la  crête  iliaque,  et  la  plupart  de  celles  du  ligament 
de  Fallope,  viennent  donner  naissance  à une  apo- 
névrose mince,  subjacente  à celle  du  grand  oblique, 
dont  on  peut  d’abord  la  séparer,  et  qui,  après  un 
court  trajet,  se  divise,  au  niveau  du  muscle  droit  et 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  en  deux  feuillets, 
dont  l’antérieur,  plus  étendu,  intimement  uni  à l’a- 
ponévrose du  grand  oblique,  occupe  toute  la  lon- 
gueur du  muscle  droit,  sur  lequel  il  est  immédiate- 
ment appliqué,  si  ce  n’est  en  bas;  le  postérieur  passe 
devant  l’aponévrose  du  transverse  et  derrière  ce 
muscle,  mais  ne  correspond  qu’à  ses  trois  quarts  su- 
périeurs environ.  Ces  deux  feuillets,  parvenus  à la 
ligne  blanche,  se  réunissent  de  nouveau,  se  confon- 
dent avec  les  autres  aponévroses  qui  concourent  à 
sa  formation,  et  forment  ainsi  une  véritable  gaine 
au  muscle  droit.  Quelques-unes  des  fibres  nées  du 
ligament  de  Fallope  constituent  par  leur  réunion 
un  petit  muscle  particulier , qui  accompagne  le 
cordon  des  ^vaisseaux  spermatiques  sous  le  nom 

de  crémaster^  et  dont  la  description  sera  faite  ail- 
leurs. 

Le  petit  oblique , recouvert  par  le  grand  dorsal 
et  le  grand  oblique,  est  appliqué  sur  la  masse  corn- 
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mune  des  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  sur  le  trans- 
verse et  le  droit. 

Muscle  transverse  abdominal.  Large,  mince,  de 
meme  forme  que  le  précédent,  sous  lequel  il  est 
situé.  Il  a trois  origines  en  arrière  : i^  une  supé- 
rieure, d’abord  aux  cartilages  des  deux  dernières 
côtes  sternales  et  des  trois  premières  abdominales, 
par  des  digitations  qui  s’entre-croisent  avec  celles 
du  diaphragme  ; puis  au  bord  inférieur  d’une  partie 
de  la  quatrième  et  de  toute  la  cinquième,  par  des 
fibres  tendineuses  très-prononcées  ; et,  en  se  conti- 
nuant avec  le  diaphragme,  dans  les  deux  derniers 
espaces  intercostaux;  une  inférieure,  en  dedans 
du  petit  oblique , aux  trois  quarts  antérieurs  à peu 
près  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  et  à la  por- 
tion voisine  du  ligament  de  Fallope;  3®  une  moyenne, 
à la  colonne  vertébrale , par  une  aponévrose  qui  est 
simple  du  côté  des  fibres  charnues,  mais  qui,  au 
niveau  du  carré  lombaire,  se  partage  en  trois  feuil- 
lets, dont  l’antérieur,  très-mince,  passe  devant  ce 
muscle,  et  vient  s’implanter  à la  base  des  apophyses 
transverses  lombaires  ; le  moyen , qui  est  plus  épais, 
glisse  entre  ce  même  muscle  et  la  masse  des  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal,  pour  se  terminer  au  sommet 
des  mêmes  apophyses;  le  postérieur,  uni  intime- 
ment à l’aponévrose  du  petit  oblique,  va  s’insérer 
avec  elle  au  sommet  des  apophyses  épineuses  lom- 
baires. 

De  cette  triple  insertion,  toutes  les  fibres  char- 
nues se  portent  dans  une  direction  horizontale.  Les 
moyennes  sont  les  plus  longues,  puis  elles  devien- 
nent d’autant  plus  courtes  quelles  sont  plus  supé- 
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rieures  ou  inférieures.  Parvenues  près  le  muscle  droit, 
elles  donnent  naissance  à une  aponévrose  dont  le  bord 
décrit,  à cette  origine,  une  ligne  courbe  à concavité 
antérieure,  et  qui  bientôt  se  fend  horizontalement 
en  deux  portions  : Fune,  plus  grande,  passe  derrière 
les  trois  quarts  supérieurs  du  muscle  droit,  dont  la 
sépare  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  petit 
oblique;  l’autre,  plus  courte , se  porte  au-devant  du 
quart  inférieur  du  même  muscle,  entre  lui  et  le 
feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique , 
avec  lequel  elle  se  confond,  en  sorte  que  le  quart 
inférieur  du  muscle  droit  est  immédiatement  appli- 
qué sur  le  péritoine.  Ces  deux  portions  de  l’aponé- 
vrose du  transverse  se  perdent  ensuite  dans  la  ligne 
blanche. 

Ce  muscle  correspond  en  dehors  au  petit  oblique, 
en  dedans  au  péritoine.  Ces  rapports  doivent  être 
pris  pour  sa  portion  charnue;  car  ceux  de  son  apo- 
névrose postérieure  à triple  feuillet,  et  de  l’anté- 
rieure qui  est  fendue , ont  été  assignés  en  décrivant 
l’une  et  l’autre. 

Muscle  droit  abelominal.  Long,  aplati,  assez 
épais,  placé  à la  partie  antérieure  des  parois  abdo- 
minales. Il  s’insère  à l’os  iliaque,  près  la  symphyse 
pubienne,  par  un  tendon  aplati,  un  peu  plus  long 
en  dehors  qu’en  dedans;  puis  il  monte,  en  s’élargis- 
sant , dans  une  direction  verticale , séparé  de  celui 
du  côté  opposé  par  la  ligne  blanche,  et  un  peu  plus 
écarté  de  lui  en  haut  c|u’en  bas.  Il  parvient  ainsi  à la 
base  de  la  poitrine , où  il  se  divise  assez  manifeste- 
ment en  trois  portions,  dont  l’interne,  épaisse  mais 
peu  large , se  fixe  au  bas  et  au-devant  du  cartilage 
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de  la  septième  côte,  et  au  ligament  costo-xiphoï- 
dien  ; la  moyenne , plus  large  et  plus  mince  , au  bord 
inférieur  et  à la  face  interne  du  cartilage  de  la 
sixième;  l’externe,  très-large,  au  bas  de  celui  de  la 
cinquième  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  sen- 
sibles. Dans  son  trajet,  le  muscle  droit  offre,  de 
distance  en  distance  , des  intersections  aponévroti- 
ques, qui  sont  en  nombre  variable  depuis  trois  jus- 
qu’à cinq.  Il  y en  a constamment  plus  au-dessus 
qu’au-dessous  de  l’ombilic.  Tantôt  elles  occupent 
toute  l’épaisseur  du  muscle , tantôt  on  ne  les  voit 
qu’en  devant , disposition  plus  commune , et  qui  fait 
C[ue  les  fibres  postérieures  sont,  en  général,  plus 
longues  que  les  antérieures.  Chez  les  uns , ces  in- 
tersections ne  coupent  le  muscle  que  dans  la  moitié 
ou  le  tiers  de  sa  largeur  ; chez  les  autres,  elles  le  di- 
visent en  totalité.  Quels  que  soient  et  leur  nombre 
et  leur  manière  d’étre , aucune  des  fibres  charnues 
ne  va  d’une  attache  à l’autre  sans  être  coupée  au 
moins  par  une  de  ces  intersections  , qui  n’affectent 
jamais  une  direction  bien  horizontale  , sont  souvent 
obliques,  et  parfois  disposées  en  zigzag. 

Le  muscle  droit  est  logé  dans  une  gaine  aponé- 
vrotique  formée  en  devant  par  l’aponévrose  du 
grand  oblique , par  le  feuillet  antérieur  de  celle  du 
petit,  et  par  la  portion  inférieure  de  celle  du  trans- 
verse; en  arrière  par  le  feuillet  postérieur  de  l’apo- 
névrose du  petit  oblique  et  par  celle  du  transverse, 
qui  correspondent  avec  ses  trois  quarts  supérieurs 
seulement,  son  cpiart  inférieur  étant  immédiate- 
ment contigu  au  péritoine.  A l’endroit  des  intersec- 
tions, l’adhérence  de  cette  gaine  avec  elles  est  très- 
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marquée  en  devant,  oii  il  y a continuité  des  fibres 
i aponévrotiques.  Cette  adhérence  est  peu  sensible  au 
niveau  de  la  portion  charnue. 

Muscle  pyramidal.  Petit  allongé,  arrondi,  trian- 
^gulaire,  situé  au.  bas  et  au-devant  des  parois  abdo- 
minales. Il  naît  inférieurement,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  du  pubis  et  des  ligamens  qui  Fu- 
nissent  au  pubis  opposé;  puis  il  monte  en  se  rap- 
prochant de  son  semblable,  dont  il  n’est  séparé  que 
parla  ligne  blanche,  et  vient,  après  un  trajet  d’un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  environ,  se  terminer 
par  un  tendon  grêle , qui  se  perd  dans  l’épaisseur 
de  cette  ligne.  Ce  muscle , dont  l’existence  n’est  pas 
très-constante , et  qui  varie  quelquefois  en  nombre 
quand  il  existe,  a en  devant  les  mêmes  rapports 
que  le  droit,  sur  lequel  il  est  appliqué  en  arrière. 

Aponévrose  abdominale.  D’après  l’exposé  des 
muscles  précédens,  on  voit  que  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen,  spécialement  aponévrotique , offre 
une  espèce  de  membrane  résistante  qui  s’oppose  puis- 
samment aux  efforts  des  viscères  gastriques.  Cette 
membrane  antérieure  est  simple  sur  la  ligne  mé- 
diane , où  elle  constitue  ce  qu’on  nomme  la  ligne 
blanche.  Celle-ci  est  une  bande  aponévrotique  for- 
mée par  le  concours  des  aponévroses  des  deux  obli- 
ques et  du  transverse;  bornée  latéralement  par  les 
deux  droits,  plus  large  par  conséquent  en  haut 
qu’en  bas,  fixée  à l’appendice  xiphoïde  dans  le  pre- 
mier sens,  au  pubis  dans  le  second,  et  percée  au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne  d’une  ouverture  nom- 
mée ombilic^  qui,  très-marquée  chez  le  fœtus,  où 
elle  donne  passage  aux  vaisseaux  ombilicaux , est 
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resserrée  sur  elle-même  chez  l’adulte.  Cette  ouver- 
ture adhère  intimement  à la  peau^  qui  est  ouverte 
aussi  en  cet  endroit.  Cette  adhérence  fait  que,  lors- 
que celle-ci  s’écarte  ailleurs  des  aponévroses  par  la 
graisse  intermédiaire,  elle  y reste  unie  ici  ; l’ombilic 
s’enfonce  et  redevient  saillant  dans  la  maigreur.  Son 
contour  est  formé  de  fibres  reployées  sur  elles- 
mêmes.  JjSl  ligne  blanche , très-forte , très-résistante , 
représente  une  espèce  de  ligament  qui  unit  le  pubis 
au  sternum,  qui  borne  les  mouvemens  de  la  poi- 
trine en  arrière,  qui  empêche  qu’elle  ne  s’écarte 
trop  du  bassin , et  qui,  d’une  autre  part,  fournit 
un  appui  aux  muscles  abdominaux  pour  leurs 
contractions. 

Les  parties  latérales  de  la  ligne  blanche , aponé- 
vrotiques  comme  elle , sont  divisées , ainsi  que  nous 
l’avons  observé,  en  deux  feuillets  qui  embrassent 
le  muscle  droit  dans  leur  écartement,  et  qui  se  re- 
joignent ensuite  pour  offrir  à la  plupart  des  mus- 
cles abdominaux  leur  terminaison.  Cet  écartement 
donne  moins  de  résistance  aux  aponévroses  abdo- 
minales en  cet  endroit  qu’au  niveau  de  la  ligne 
blanche  ; mais  le  muscle  droit  y supplée. 

Mowemens: 

L’action  des  muscles  abdominaux  doit  se  consi- 
dérer sous  deux  rapports  : ils  garantissent  les  or- 
ganes gastriques  ; ils  exercent  différens  mouve- 
mens qui  se  rapportent  surtout  à la  poitrine , au 
bassin  et  au  ventre. 

Envisagés  comme  simples  parois , ils  doivent  leur 
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résistance  antérieurement  aux  aponévroses  nom- 
bi  ■euses  qui  les  terminent,  et  qui,  comme  toutes 
celles  d’enveloppe,  ont  un  muscle  tenseur,  le  py- 
ramidal, placé  à l’endroit  de  leur  concours , au  bas 
de  la  ligne  blanche*  Ce  muscle  proportionne  le  de- 
gré de  leur  tension  à la  résistance  qu’elles  doivent 
offrir  quand  les  fibres  charnues  prennent  sur  elles 
leur  point  fixe.  Sur  les  côtés,  où  tout  est  muscu- 
laire, la  résistance  des  parois  abdominales  aux  vis- 
cères gastriques  qui  tendent  à agir  contre  elles,  dé- 
pend surtout  des  directions  différentes  des  fibres 
des  deux  obliques  et  du  transverse , qui , se  croisant 
en  trois  sens,  se  laissent  moins  facilement  pénétrer 
par  les  viscères  qui  tendent  à s’insinuer  entre  leurs 
fibres,  que  si  celles-ci  étaient  toutes  parallèles.  En 
arrière,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  le 
carré  lombaire,  les  aponévroses  du  petit  oblique  et 
du  transverse , donnent  aux  parois  abdominales  une 
résistance  qui  n’est  jamais  surmontée,  comme  il  ar- 
rive quelquefois  sur  les  côtés,  et  meme  en  devant 
sur  la  ligne  blanche.  On  sait,  en  effet,  que  si  les 
hernies  ombilicales  passent  toujours  par  l’ombilic 
lui- même  chez  les  enfans,  elles  font  saillie  fréquem- 
ment chez  l’adulte  à travers  les  fibres  aponévroti- 
ques  écartées  accidentellement.  Quand  le  grand 
dorsal  ne  recouvre  pas  en  arrière  le  grand  oblique, 
il  y a dans  cet  endroit  un  défaut  de  résistance  favo- 
rable aux  hernies , que  Petit  y a observées. 

Considérées  comme  agens  de  moiivemens,  les 
parois  abdominales  exercent  d’abord  leur  action 
sur  l’abdomen  lui-même.  Pour  agir  efficacement  sur 
lui,  il  faut  que  le  bassin,  et  surtout  la  poitrine, 
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préliminairement  fixés,  ne  puissent  obéir  àleur  ac- 
tion ; alors  en  se  contractant  elles  resserrent  la  ca- 
vité , et  pressent  les  viscères  qui  s’y  trouvent.  Ce 
sont  surtout  le  transverse  et  la  portion  du  petit 
oblique  terminée  à l’aponévrose,  qui  agissent  puis- 
samment dans  ce  cas  : car,  quand  le  droit,  le  pyra- 
midal;, et  la  portion  des  fibres  des  deux  obliques 
qui  du  bassin  s’étend  aux  côtes,  ont  pris  une  direc- 
tion exactement  perpendiculaire  à leur  insertion, 
ils  ne  peuvent  plus  s’enfoncer  du  côté  du  ventre. 
On  peut  dire  meme  qu’ils  n’agissent  qu’accessoire- 
ment  dans  le  resserrement  de  cette  cavité. 

Au  contraire , ils  sont  puissamment  en  exercice 
dans  les  mouvemens  de  la  poitrine  et  du  bassin.  Ils 
ont  deux  modes  d’action  sur  la  première,  i®.  Quand 
la  colonne  vertébrale , fixée  en  arrière  par  les  mus- 
cles, ne  se  prête  à aucune  inclinaison  : alofs  ils  sont 
abaisseurs  des  côtes,  et  concourent  puissamment  à 
l’expiration  lorsqu’elle  est  poussée  au-delà  du  degré 
ordinaire,  ce  que  peut  faire  aussi  le  transverse, 
mais  dans  un  sens  différent,  c’est-à-dire  en  res- 
serrant la  circonférence  inférieure  de  la  poitrine. 
2®.  Quand  la  colonne  vertébrale  n’est  pas  fixée  : 
alors  la  poitrine  se  fléchit,  les  côtes  conservant  à 
peu  près  le  même  rapport.  La  flexion  est  directe,  si 
les  muscles  droits  et  pyramidaux  se  contractent  en- 
semble ou  isolément,  et  s’il  y a contraction  simul- 
tanée des  obliques  des  deux  côtés.  Mais  si  ceux 
d’un  seul  côté  entrent  en  action,  alors  la  flexion  est 
latérale,  et  le  sternum  est  dirigé  du  côté  opposé  à 
celui  de  la  contraction  si  c’est  le  grand  oblique,  du 
même  côté  si  c’est  le  petit. 
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Les  muscles  abdominaux  agissent  dans  deux  cir- 
constances sur  le  bassin,  i®.  Quand  le  tronc  est  ho- 
rizontal et  que  la  poitrine  est  fixée  ^ il  peut  être 
fléchi  sur  cette  cavité,  ou  directement,  ou  oblique- 
ment, selon  que  le  droit,  le  pyramidal,  et  les  obli- 
ques des  deux  côtés,  ou  bien  seulement  ces  derniers 
d’un  seul  côté,  entrent  en  action.  Quand  le  tronc 
est  suspendu  en  l’air,  comme  quand  on  est  fixé  par 
le  bras  à une  branche  d’arbre,  etc.,  ils  peuvent 
aussi  incliner,  mais  non  élever  sur  la  poitrine  le 
bassin , qui  se  dirige  alors  aussi  directement  ou 
obliquement.  Dans  l’action  de  se  lever  de  dessus 
un  siège,  de  sauter  dessus  les  fesses  quand  on  est 
assis,  de  trébucher  sur  la  tête  d’abord  fixée  , etc., 
ces  muscles  agissent  aussi  plus  ou  moins  sensible- 
ment. 

§ IL  Région  lombaire. 

Elle  comprend  les  deux  psoas , l’iliaque , le  carré 
et  les  inter-transversaires  lombaires. 

Muscle  gj^and  psoas.  Allongé,  épais  et  arrondi 
dans  son  milieu , plus  mince  en  haut,  tendineux  en 
bas,  étendu  obliquement  entre  les  lombes  et  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’implante  par  de 
courtes  aponévroses,  sur  les  parties  latérales  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  des  quatre 
premières  lombaires , ainsi  qu’aux  substances  inter- 
vertébrales; ‘A®  à la  base  des  apophyses  transverses 
correspondantes. De  ces  deux  insertions,  entre  les- 
quelles reste  un  intervalle  qui  loge  les  branches  du 
plexus  lombaire , partent  les  fibres  charnues , qui 


l58  APPAREIL  DÉ  LA  LOCOMOTION. 

forment  un  faisceau  d’abord  aplati  et  presque  verti- 
cal, puis  arrondi,  convergent  et  oblique  en  quit- 
tant la  colonne  vertébrale  pour  se  porter  sur  les  cô- 
tés du  détroit  supérieur.  Elles  dégénèrent,  avant  de 
parvenir  à l’arcade  crurale , en  un  tendon  très-fort, 
caché  entre  elles  depuis  la  colonne  vertébrale, 
continuant  à recevoir  encore  des  fibres  charnues 
du  côté  interne,  recevant  en  dehors  toutes  celles 
de  l’iliaque,  et  passant  ensuite  sous  cette  arcade, 
entre  l’éminence  ilio-pectinée  et  l’épine  antérieure- 
inférieure.  Sorti  du  bassin,  le  tendon  des  psoas  et 
iliaque  réunis  (car  on  doit  le  regarder  comme  com- 
mun à ces  deux  muscles)  continue  à descendre  en 
dedans  et  en  arrière  sur  la  capsule  du  fémur,  à la- 
quelle il  n’est  que  contigu,  et  parvient  au  petit  tro- 
chanter, où  il  se  termine  en  l’embrassant. 

Les  rapports  du  psoas  sont  différens  dans  ses 
trois  portions  lombaire , pelvienne  et  crurale.  La 
première  correspond  en  devant  et  en  dehors , 
d’abord  au  diaphragme,  puis  au  péritoine,  au  rein 
et  au  petit  psoas  quand  il  existe  ; en  arrière , aux 
apophyses  transverses  et  au  carré  des  lombes , dont 
l’isolent  le  feuillet  antérieur  du  transverse  et  les 
nerfs  lombaires  ; en  dedans , à la  colonne  vertébrale , 
dont  la  séparent  les  vaisseaux  lombaires  et  les  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  de  meme  nom.  La  se- 
conde, appliquée  en  arrière  sur  le  ligament  ilio- 
lombaire  et  le  muscle  iliaque,  répond  en  devant 
aux  vaisseaux  iliac|uos  externes  et  au  péritoine  ; en 
dedans  , au  bassin  , dont  elle  rétrécit  le  détroit  su- 
périeur. La  troisième  portion  correspond  en  devant 
au  tissu  cellulaire  qui  occupe  le  pli  de  Taine  5 en 


DES  MUSCLES  ET  DE  LEURS  DlEPElt DANCES.  iSg 

arrière,  à la  capsule  du  fémur  et  à la  branche  du 
[I  pubis , dont  la  sépare  une  synoviale.  Celle-ci , re- 
iimarquable  par  son  étendue,  par  le  peu  de  synovie 
it  qu’elle  contient:  communément , et  par  sa  disposi- 
* tion  constante,  embrasse  d’une  part  la  partie  posté- 
ririeure  du  tendon  commun,  de  l’autre  l’os  iliaque  et 
li  la  capsule , et  va  presque  jusqu’au  petit  trochanter , 
t' en  formant  un  sac  allongé  et  sans  ouverture. 

Muscle  iliaque.  Large  , épais  , triangulaire  , oc- 
iicupant  la  fosse  iliaque  et  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse.  Il  naît,  par  des  aponévroses 
(isolées  et  à peine  sensibles,  des  trois  quarts  supé- 
! rieurs  environ  de  la  fosse  iliaque,  de  la  lèvre  interne 
I des  deux  épines  antérieures , des  deux  tiers  anté- 
:i  rieurs  de  la  crête  iliaque  sur  sa  lèvre  interne , et  du 
‘ligament  ilio-lombaire.  De  là , ses  fibres  se  portent. 
Iles  internes  verticalement  pour  se  terminer  en  haut 
let  en  dehors  du  tendon  commun,  les  suivantes  dans 
une  direction  d’autant  plus  oblique  en  bas  et  en  de- 
! dans  qu’on  les  observe  plus  près  des  épines  anté- 
•rieures  , pour  s’insérer  successivement  le  long  du 
îtendon  commun;  quelques-unes  même  des  plus  ex- 
Iternes  s’étendent  avec  lui  jusqu’au  petit  trochanter. 

La  portion  abdominale  de  riliac|ue  est  appliquée 
isur  la  fosse  de  même  nom , dont  la  sépare  du  tissu 
Icellulaire  au-dessous  de  ses  insertions.  Le  péritoine, 
le  cæcum  à droite  et  FS  du  colon  à gauche,  la  recou- 
vrent. Quamt  à sa  portion  crurale,  elle  répond  en 
dehors  au  couturier  ; en  dedans  , au  pectiné  et  aux 
vaisseaux  cruraux;  en  devant,  au  tissu  cellulaire  du 
pli  de  Faine  ; en  arrière,  à la  capsule  précédente  et 
au  tendon  du  droit  fémoral* 


l6o  APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION. 

Muscle  petit  psoas.  Grêle , allongé , placé  au-de- 
vant du  grand  psoas  ^ ayant  une  existence  très-varia- 
ble , mais  une  forme  assez  constante.  Il  s’insère  en 
haut , par  de  courtes  aponévroses , sur  la  partie  in- 
férieure du  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  j et 
sur  le  fibro-cartilage  suivant  ; il  forme  ensuite  un 
faisceau  charnu  allongé , qui  descend  obliquement 
en  dehors,  et  qui  dégénère,  au  niveau  de  l’avant-der- 
nière vertèbre  lombaire,  en  un  tendon  aplati, d’abord 
antérieur , puis  interne  au  grand  psoas.  Parvenu 
vers  l’arcade  crurale  , ce  tendon  se  termine  à l’émi- 
nence ilio-pectinée , en  envoyant  par  son  bord  an- 
térieur un  prolongement  aponévrotique , large  et 
mince , qui  descend  sur  le  tendon  commun  des 
psoas  et  iliaque , et  se  perd  dans  l’aponévrose  du 
fascia-lata.  Recouvert  par  le  diaphragme , les  vais- 
seaux rénaux,  le  péritoine  et  l’artère  iliaque,  le 
petit  psoas  est  appliqué  dans  toute  son  étendue  sur 
le  grand. 

Muscle  carré  lombaire.  Aplati , assez  épais , irré- 
gulièrement quadrilatère,  situé  aux  lombes  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Il  s’attache  inférieu- 
rement, I®  par  des  aponévroses  distinctes  , prolon- 
gées surtout  sur  son  bord  externe -et  coupées  par 
des  fibres  transversales  très-sensibles  , à la  partie 
postérieure  de  l’interstice  de  la  crête  iliaque  , dans 
l’espace  d’un  pouce  à peu  près  ; 2®  à tout  le  ligament 
ilio-lombaire.  Les  fibres  charnues  de  la  première  in- 
sertion , qui  sont  les  plus  longues,  montent  presque 
verticalement  à la  dernière  côte , où  elles  se  termi- 
nent par  des  fibres  aponévrotiques  assez  sensibles. 
Celles  de  la  seconde  diminuent  de  longueur  à me- 
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sure  qu’elles  sont  plus  internes,  affectent  une  direc- 
tion de  plus  en  plus  oblique  en  haut  et  en  dedans , 
et  se  terminent  par  quatre  languettes  aponévroti- 
ques,  distinctes  de  bonne  heure  sur  la  partie  anté- 
rieure du  muscle , et  continues  par  leurs  bords  au- 
devant  de  la  base  des  quatre  premières  apophyses 
transverses  lombaires.  Souvent  un  plan  musculeux  • 
distinct  naît  de  la  partie  antérieure  du  sommet  des 
troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires , monte 
en  dehors  et  se  confond  ensuite  avec  le  reste  du 
muscle. 

Le  carré  lombaire  correspond  en  devant,  d’abord 
au  diaphragme , puis  au  rein  , au  grand  psoas  et  au 
colon,  par  rintermède du  feuiilet  antérieur  de  l’apo- 
névrose du  transverse.  Le  feuillet  moyen  le  sépare , 
en  arrière , de  la  masse  commune  des  sacro-lombaire 
et  long  dorsal,  en  sorte  qu’il  se  trouve  véritable- 
ment , comme  le  droit  abdominal , dans  une  gaine 
aporiévrotique. 

Muscles  inter  - tjxinseersaires  lombaires.  Petits 
plans  musculeux  aplatis  , minces  , ^quadrilatères  j 
remplissant  les  intervalles  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires.  Le  premier  est  entre  la  der- 
nière dorsale  et  la  première  lombaire  ; le  dernier, 
entre  les  quatrième  et  cinquième  lombaires.  Fixés 
en  haut  et  en  bas  des  deux  apophyses  correspon- 
dantes , ils  avoisinent  en  devant  le  carré , en  arrière 
le  sacro-lombaire. 

Mou  oemens. 

Les  muscles  de  cette  région  n’ont  point  un  but 
commun  dans  leur  action  , comme  ceux  de  la  pré- 
ir.  1 1 
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cédente  : ils  agissent  isolément  / excepté  le  psoas  et 
l’iliaque. 

Ces  deux  muscles,  prenant  en  haut  leur  point 
fixe , fléchissent  la  cuisse  sur  le  bassin  en  portant 
un  peu  en  dehors  la  pointe  du  pied.  C’est  principa- 
lement dans  la  progression  qu’ils  sont  en  action  : 
ce  sont  eux  qui  détachent  à chaque  pas  le  membre 
inférieur  du  sol , en  le  rendant  plus  court.  Dans  la 
station,  au  contraire , ils  prennent  en  bas  leur  point 
fixe , et  retiennent  en  devant , l’un  le  bassin , l’autre 
l’épine , qui  tendraient  quelquefois  avec  le  tronc  à 
s’incliner  un  peu  en  arrière , vu  que  l’articulation 
du  fémur  est  très -antérieure.  Si  la  contractiou'^est 
alors  portée  au-delà  du  degré  ordinaire , il  y a flexion 
du  tronc  sur  le  bassin , et  du  bassin  sur  la  cuisse. 
Cette  flexion  est  directe  s’il  y â simultanéité  d’action 
des  muscles  des  deux  côtés  : elle  est  oblique  dans  le 
cas  contraire. 

Le  petit  psoas  fléchit  la  colonne  vertébrale  sur  le 
bassin , obliquement  ou  directement , suivant  qu’il 
agit  seul  ou  avec  son  semblable.  S’il  prend  son  point 
fixe  en  haut , il  agit  légèrement  sur  le  bassin , qu’il 
incline , et  tend  l’aponévrose  c|ui  se  perd  sur  le  ten- 
don commun  des  muscles  précédons , de  manière  à 
favoriser  Faction  de  ces  muscles  , et  à empêcher 
qu’ils  n’agissent  sur  les  vaisseaux  fémoraux.' 

Le  carré  lombaire  incline  latéralement  la  colonne 
vertébrale  par  sa  portion  interne , ou  sert  à la  fixer 
s’il  agit  concurremment  avec  son  semblable.  Il  abaisse 
la  première  côte  par  sa  portion  externe  : il  est  ainsi 
le  premier  mobile  des  fortes  expirations  ; car  la  der- 
nière côte  est  par  lui,  un  point  fixe  sur  lequel  s abais- 
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sent  successivement  les  autres  par  Factfon  des  in- 
ter-costaux 5 qui  peuvent  ^ comme  je  Fai  dit , être 
alternativement  élévateurs  ou  abaisseiirs , suivant 
que  la  poitrine  est  fixée  en  haut  ou  en  bas.  Sous  ce 
rapport , le  carré  est  Fantagoniste  des  scalènes.  Dans 
la  station  sur  les  deux  pieds  , il  n’agit  point  sur  le 
bassin;  dans  celle  sur  un  seul,  il  peut  Fincliner  de 
son  côté,  ainsi  que  dans  la  prostration  horizontale. 

Les  inter-transversaires  inclinent  le  tronc  dans 
toutes  les- stations,  mais  d’une  manière  peu  sensible, 
à cause  de  leur  peu  de  force  et  de  leur  voisinage 
du  point  d’appui. 

Tous  les  muscles  de  cette  région  n’ont  que  peu 
d’action  sur  les  viscères  gastriques. 

§ ni.  Région  anale. 

On  y trouve  les  muscles  releveur  et  constricteur 
|tde  l’anus  , et  l’ischio-coccygien. 

Muscle  releeeur  de  F anus.  Mince  , large  , aplati , 
|iirréguiièrement  quadrilatère  , un  peu  recourbé  en 
iLidedans , formant  une  cloison  qui  bouche  en  bas  le 
itbassin  et  complète  la  cavité  abdominale.  Ses  origi- 
jcnes,  étendues  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’épine  sciati- 
tique , se  font , en  avant , derrière  le  pubis  et  un  peu 
1 au-dessus  du  trou  sous-pubien , par  de  très-courtes 
Ifibres  aponévrotiques  ; en  arrière , à une  large  et 
lanince  aponévrose  qui  recouvre  l’obturateur  interne, 
se  continue  quelquefois  en  haut  avec  une  lame  déta- 
chée du  petit  psoas,  et  se  prolonge  un  peu  en  bas 
isur  les  libres  charnues.  Ges  dernières  se  dirigent 
I ainsi  qu’il  suit  : celles  de  la  première  insertion  , 
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obliquement  en  arrière  et  en  dedans,  pour  se  per- 
dre sur  la  prostate  et  sur  les  côtés  du  rectum,  où 
elles  s’entrelacent  avec  le  constricteur;  celles  de  la  se- 
conde, d’abord  dans  la  direction  des  premières  pour 
venir  s’unir  à angle  aigu  avec  celles  du  muscle 
opposé  entre  le  coccyx  et  le  rectum  , sur  une  ligne 
postérieurement  aponévrotique  , puis  de  dehors  en* 
dedans,  pour  venir  se  fixer  sur  les  parties  latérales 
du  coccyx. 

Les  rapports  du  releveur  sont , en  dehors , avec 
l’obturateur  interne , le  grand  fessier , le  transverse , 
et  plus  bas  avec  la  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire qui  avoisine  l’anus  ; en  dedans  , avec  la  vessie, 
la  prostate  et  le  rectum. 

Muscle  ischio-coccjgien.  Mince,  aplati,  triangu- 
laire, bouchant  en  arrière  le  bassin , conjointement 
avec  le  releveur  de  l’anus , auquel  il  est  continu  et 
fait  pour  ainsi  dire  suite.  Il  s’insère  à la  lèvre  in- 
terne de  l’épine  sciatique , se  porte  de  là  en  s’élar- 
gissant à toute  la  longueur  du  bord  du  coccyx,  au 
bas  de  celui  du  sacrum,  et  un  peu  sur  la  face  anté- 
rieure de  ces  deux  os.  Il  est  entremêlé  d’un  grand 
nombre  de  fibres  ligamenteuses,  cpii  sont  en  pro- 
portion presque  égale  avec  les  charnues.  Le  rectum 
et  le  tissu  cellulaire  environnant  en  haut,  en  bas  le 
grand  et  le  petit  ligamens  sacro-sciatiques,  forment 
les  rapports  de  ce  muscle. 

Muscle  constricteur  de  V anus.  Mince,  aplati,  ar- 
rondi, fendu  dans  le  milieu  pour  embrasser  l’anus, 
inséré  postérieurement  à l’extrémité  du  coccyx,  et  à 
un  tissu  dense  et  serré  qui  en  part  et  qui  se  trouve 
au  dessous  de  la  réun.ion  des  deux  releveurs,  par 
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une  espèce  de  pointe  charnue , laquelle  s’élargit  en 
s’avançant  vers  l’anus  où  ce  muscle  se  partage  en 
deux  faisceaux  aplatis  qui  embrassent  cette  ouver- 
ture, et  qui,  se  réunissant  au-devant  d’elle,  vien- 
nent former  une  autre  pointe  charnue,  dont  les 
fibres  s’entrelacent  en  partie  avec  le  bulbo-caver- 
neux,  et  se  perdent  çn  partie  dans  le  tissu  cellulaire, 
de  manière  à rester  isolées  après  la  dissection. 

Les  tégumens  en  bas,  en  haut  le  releveur  de  l’a- 
nus avec  lequel  il  y a entrelacement,  le  bulbo-ca- 
verneux,  les  transverses,  et  beaucoup  de  tissu  cellu- 
laire, forment  les  rapports  de  ce  muscle. 

Les  anatomistes  traitent  ici  à\i  constricteur  interne 
ou  intestinal;  mais  la  description  de  ce  dernier  ap- 
partient évidemment  à celle  du  rectum , aux  fibres 
circulaires  duquel  il  fait  suite. 

Moiwemens. 

Les  muscles  de  cette  région  ont  deux  buts  prin- 
cipaux : m les  mouvemens  de  tousjes  viscères  pel- 
viens en  général:  a""  ceux  du  rectum  en  particulier. 
Le  releveur  de  l’anus  et  Fischio-coccygien  ont  spé- 
cialement rapport  au  premier  but.  En  effet,  ils  re- 
présentent une  véritable  cloison  charnue,  suscepti- 
ble de  s’élever,  de  s’abaisser,  et  de  porter  en  divers 
sens  les  organes  quelle  supporte.  Cette  cloison  est 
opposée  à celle  du  diaphragme,  en  sorte  qu’aux 
deux  extrémités  du  diamètre  perpendiculaire  de 
l’abdomen  se  trouvent  deux  plans  charnus,  conca- 
ves en  sens  opposé , et  susceptibles  de  rétrécir  ou 
d’agrandir  ce  diamètre,  au  gré  de  l’animal  Le  rétré- 
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cissement  le  plus  grand  a lieu  dans  les  rfforts  vio- 
lens  pour  l’expulsion  des  matières  fécales,  des  uri- 
nes, etc.  L’agrandissement  le  plus  marqué  se  fait 
dans  les  fortes  expirations,  dans  les  toux  violentes  , 
réternument,  etc.  En  général,  c’est  toujours  bien 
plus  le  diaphragme  qui  rétrécit  l’abdomen  de  haut 
en  bas,  en  se  déprimant,  que  le  reldveur  de  l’anus  et 
l’ischio'coccygien  en  se  relevant.  Ceux-ci  soutiennent 
les  efforts  du  premier  plutôt  qu’ils  n’en  exercent 
eux-mêmes  de  bien  efficaces  : on  peut  faire  cette 
remarque  en  plaçant  la  main  au  périné  pendant  tous 
les  grands  mouvemens  de  l’abdomen.  Ce  phéno- 
mène dépend,  en  arrière,  de  ce  que  l’ischio-coccy- 
gien,  ayant  deux  insertions  presque  immobiles,  ne 
saurait  avoir  que  des  mouvemens  peu  marqués. 

Je  fais  observer,  à l’égard  de  l’usage  qu’ont  les 
muscles  de  cette  région  de  servir  de  cloison  infé- 
rieure à l’abdomen , qu’ils  opposent  moins  de  résis- 
tance que  ceux  des  parois  abdominales,  vu  qu’ils 
n’offrent  pas  comme  eux  plusieurs  plans  superposés 
et  à direction  différente  ; disposition  relative  aux  ef- 
forts moindres  qu’ils  ont  à supporter,  attendu  que 
les  parois  osseuses  du  bassin  soutiennent  en  partie 
ces  efforts.  Si  ces  parois  étaient  charnues , et  sus- 
ceptibles de  se  resserrer,  par  conséquent,  la  ré- 
sistance inférieure  serait  plus  forte.  Je  fais  observer 
ensuite  que  cet  usage  de  servir  de  cloison  n’est  réel 
qu’en  arrière,  attendu  qu’en  devant  il  reste  un  espace 
très-marqué,  qu’occupent  le  bas  du  rectum,  celui 
de  la  vessie  chez  l’homme,  et  de  plus  la  matrice  chez 
la  femme. 

Quant  aux  destinations  particulières  des  muscles 
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de  cette  région  relatives  au  rectum  j le  constricteur 
a l’usage  évident  de  le  tenir  constamment  fermé.  A 
cet  égard  je  ferai  une  remarque  ^ savoir,  que  cette  ou- 
verture n’est  jamais  habituellement  ouverte,  comme 
! celle  de  la  bouche  et  des  yeux,  qui  sont  cependant 
aussi  garnies  de  constricteurs  : c’est  que  dans  celles- 
ci  il  y a divers  muscles  antagonistes  de  ces  constric- 
teurs, comme  le  zygomatique,  le  reîeveurdelalèvre 
supérieure,  l’abaisseiir  de  Finférieure  et  Fabaisseur 
de  l’angle  pour  la  bouche,  l’élévateur  de  la  paupière 
et  le  frontal  pour  l’œil,  muscles  qui  agissent  sans 
cesse  en  sens  opposé.  Or,  à l’anus,  il  n’y  a presque 
rien  de  semblable.  On  peut  bien  considérer  un  peu 
comme  cause  de  dilatation  quelques  fibres  du  rele- 
veur  et  les  fibres  postérieures  du  bulbo-caverneux  ; 
mais  pour  peu  qu’on  examine  bien  le  mécanisme  de 
leur  action , on  verra  que  cet  usage  est  extrêmement 
borné  , que  peut  - être  même  il  est  entièrement 
nul.  Les  véritables  antagonistes  du  constricteur 
externe 5 ce  sont  les  fibres  circulaires  et  longitudi- 
nales du  rectum,  qui,  poussant  de  haut  en  bas  les 
matières  fécales,  les  vents,  etc.,  forcent  la  résistance 
de  ce  muscle;  ce  sont  aussi  les  muscles  abdomi- 
naux, dans  leur  action  auxiliaire  de  celle  des  intes- 
tins. On  conçoit  tout  l’avantage  de  cette  constriction 
habituelle  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum, 
pour  retenir  les  matières.  L’irritation  de  la  peau 
qui  recouvre  le  constricteur  le  fait  contracter  d’une 
manière  sensible , et  presque  involontairement. 
C’est  même  de  tous  les  muscles  sous-cutanés  celui 
dont  Faction  se  rapproche  le  plus  de  celle  des  mus- 
cles intérieurs  de  la  vie  organique. 
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« 

Lorsque  îe  constricteur  de  i anus  est  paralysé,  il  y 
a incontinence  de  matières  fécales.  Plus  celles-ci 
sont  dures  et  en  masse  considérable,  moins  leur  ex- 
crétion est  facile,  parce  qu’il  faut  surmonter  une 
résistance  plus  grande  vers  ce  muscle.  Cette  rési- 
stance est  moindre  lorsqu’elles  sont  très- fluides, 
parce  qu’il  faut  moins  de  dilatation.  Il  peut  même 
y avoir  un  suintement  très-sensible  par  l’anus  sans 
aucune  dilatation  du  constricteur,  parce  que  celui- 
ci,  en  se  resserrant,  fait  rider  la  peau  qui  le  recou- 
vre : or,  ces  rides  laissent  toujours  entre  elles  de  pe- 
tites fentes  par  où  peut  se  faire  l’issue  des  substances 
fluides.  En  général , il  y a de  grandes  différences , 
suivant  les  individus,  relativement  à la  force  des 
fib  res  du  rectum  comparée  à celle  des  fibres  du 
constricteur  : tantôt  ce  sont  les  unes,  tantôt  c’est 
l’autre  qui  prédomine.  Les  excrérnens  ne  sont  pas 
long-temps  retenus  dans  le  premier  cas;  ils  séjour- 
nent longuement  dans  le  second. 

Pendant  que  les  excrérnens,  ceux  surtout  qui 
ont  de  la  solidité,  sont  expulsés,  le  rectum  descend 
un  peu,  poussé  et  par  la  contraction  de  ses  fibres 
propres,  et  parles  viscères  gastriques  qui  agissent 
sur  lui.  Le  reieveur  de  l’anus  le  ramène  ensuite  à 
son  niveau  naturel.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette 
descente , qui  est  de  totalité , avec  la  sortie  d’une 
petite  portion  de  la  surface  muqueuse,  qui  paraît 
assez  souvent  au  dehors  à chaque  excrétion  un  peu 
pénible,  et  qui  dépend  de  ce  que,  pendant  l’action 
des  fdores  charnues,  cette  surface  muqueuse,  qui 
n’est  pas  contractile,  fait  des  plis  intérieurs  que  ces 
mêmes  fibres  tendent  à faire  descendre  avec  les 
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matières.  On  observe  souvent  cette  saillie  de  la 
membrane  muqueuse  dans  les  anus  contre  nature, 
à chaque  fois  que  les  excrémens  s’échappent  par 
ces  ouvertures;  je  Fai  vue  sur  les  animaux  vivans, 
à l’orifice  de  Filéon  dans  le  cæcum,  que  j’avais  ou- 
vert à la  fin  de  la  digestion.  Je  ne  l’ai  point  observée 
au  pylore,  dans  plusieurs  expéîjiences  consécutives, 
après  que  j’ai  eu  ouvert  sur  des  chiens  l’intestin 
duodénum;  sans  doute  parce  que,  trop  large  à pro- 
portion de  celle  de  cet  intestin , la  capacité  de  ce 
viscère  s’y  opposait.  Mais  on  observe  manifestement 
ce  phénomène  lorsque , l’estomac  étant  ouvert 
dans  un  animal,  on  pousse  dans  l’œsophage  des 
alimens  qu’on  y retient  en  fermant  la  bouche,  et 
qu’on  force  ainsi  à descendre  dans  la  poche  ou- 
verte. Il  y a eu  , à l’hospice  de  la  Charité,  une 
femme  dont  l’estomac  , percé  depuis  long-temps 
d’une  large  ouverture , laissait  voir  très-distincte- 
ment l’entrée  des  alimens  par  le  cardia,  lequel  pré- 
sentait le  même  phénomène  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  avec  MM.  Hallé,  Duméril  et  Dupuytren. 

! Je  puis  donc  établir  ici  comme  un  fait  général,  que, 
toutes  les  fois  qu’un  canal  charnu  tapissé  par  une 
i surface  muqueuse  s’ouvre  sur  une  surface  un  peu 
I large , à chaque  fois  que  le  mouvement  péristalti- 
: que  dont  il  est  le  siège  pousse  avec  un  peu  d’effort 
i les  substances  solides  qu’il  contient,  les  replis  in- 
t férieurs  que  forme  cette  membrane  tendent  à sor- 
tir, et  forment  le  bourrelet  saillant  qu’on  remarque 
dans  ces  sortes  de  cas. 
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§ IV.  Piégion  génitale. 

/ 

« 

Cette  région  offre  des  différences  marquées  dans 
l’homme  et  dans  la  femme,  à cause  de  la  confor- 
mation différente  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  Dans  le 
premier,  on  trouve  l’ischio-caverneux,  le  bulbo-ca- 
verneux,  le  transverse  périnéen,  et  déplus  le  cré- 
master  dont  nous  parlerons  ailleurs. 

Muscle  ischio-caverneux.  Petit,  allongé,  aplati, 
embrassant  l’origine  du  corps  caverneux.  Fixé  au 
côté  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion , il  se  porte 
en  devant  et  en  dedans,  s’applique  sur  le  corps  ca- 
verneux, et  s’identifie  avec  sa  membrane  fibreuse 
au-delà  du  niveau  du  bulbe,  par  une  aponévrose 
assez  long-temps  distincte,  blanchâtre,  à fibres  pa-^ 
rallèles  et  dirigées  comme  les  charnues. 

Séparé,  en  dedans,  du  transverse  et  du  bulbo- 
caverneux,  par  un  espace  triangulaire  dont  il  forme 
le  côté  externe,  et  que  remplissent  du  tissu  cellu- 
laire graisseux , des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ce  mus- 
cle correspond  en  dehors  à l’ischion  et  au  corps  ca- 
verneux. 

Muscle  transverse  périnéen.  Petit  faisceau  irré- 
gulier, de  forme  très-variable  ; ordinairement  tri- 
angulaire, implanté  en  dehors  à l’ischion,  et  à la 
branche  pubienne  au-dessus  du  précédent;  con- 
fondu en  dedans  avec  son  semblable , avec  le  bulbo- 
caverneux  et  même  avec  le  constricteur  de  l’anus; 
incliné  sensiblement  en  devant  ; à fibres  parallèles 
plus  longues  en  arrière  et  en  bas  qu’en  devant  et  en 
haut;  répondant,  en  devant,  à l’espace  triangulaire 
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compris  entre  lui,  Fischio-caverneiix  et  lejbulbo- 
caverneiix;  en  arrière,  au  releveiir  de  Fanus,  dont 
le  sépare  partout  un  tissu  cellulaire,  et  de  plus  en 
dehors  une  branche  de  Fartère  honteuse  interne. 

Muscle  hidbo-cai^erneiix.  KWon^é  ^ aplati,  assez 
épais , plus  large  en  arrière  cjii’en  devant.  Ses  fibres 
naissent  d’abord  d’un  entre-croisement  charnu  qui, 
placé  entre  l’anus  et  le  bulbe  de  l’urètre,  est  com- 
mun à lui , au  transverse,  au  constricteur,  et  même 
en  haut  au  releveur  de  l’anus  ; puis  d’un  raphé  plus 
ou  moins  sensiblement  tendineux,  qui  l’unit  sous 
le  bulbe  à celui  du  côté  opposé  : de  là , elles  se  diri- 
gent en  avant  et  en  dehors,  et  viennent  s’attacher, 
les  postérieures,  courtes  et  presque  transversales  , 
sur  les  côtés  du  bulbe;  les  antérieures,  plus  lon- 
gues, au-dessous  de  la  partie  voisine  du  corps  caver- 
neux, en  formant  une  espèce  de  languette  distincte 
que  termine  une  aponévrose  sensible,  et  qui  laisse, 
en  s’écartant  de  l’opposée,  un  angle  rentrant  où  se 
voit  l’urètre.  " / 

Le  bulbe,  le  commencement  de  la  portion  spon- 
gieuse de  l’urètre,  et  un  peu  le  corps  caverneux 
en  haut;  en  bas,  beaucoup  de  tissu  celiulaire,  l’ex- 
trémité du  constricteur  et  les  tégumens  : voilà  les 
rapports  de  ce  muscle. 

Chez  la  femme,  les  muscles  des  parties  génitales 
présentent  les  différences  suivantes  : 

U ischio-cacerneux  est  à peu  près  disposé  comme 
chez  l’homme,  à la  différence  près  de  son  volume, 
qui  est  proportionné  à celui  du  corps  caverneux  du 
clitoris. 

Le  transcerse  est,  en  général,  très-peu  sensible; 
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souvent  on  n’en  trouve  presque  aucun  vestige.  Mais 
plusieurs  fois  j’ai  vu  d’une  manière  très-distincte 
ses  fibres  se  porter  de  l’ischion  à l’intervalle  qui 
sépare  la  vulve  d’avec  l’anus. 

Muscle  constricteur  de  la  vul^e.  Il  représente  à 
peu  près  le  biilbo-caverneux  de  l’homme,  quoique 
très-différ6nt  par  ses  usages.  Il  est  composé  de  deux 
plans  qui , nés,  dans  l’intervalle  de  la  vulve  à l’anus, 
d’une  espèce  d’entre-croisement  charnu  commun  au 
transverse  et  au  constricteur  de  Fanus , se  portent 
de  chaque  côté , en  se  contournant  autour  de  l’ori- 
fice du  vagin , au-dessus  des  grandes  lèvres , puis 
viennent  se  terminer  en  devant  par  de  courtes  apo- 
névroses qui  se  perdent  dans  la  membrane  du  corps 
caverneux  du  clitoris.  Le  vagin  en  dehors,  -en  dedans 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  tissu  graisseux 
qui  le  sépare  de  la  peau,  forment  ses  rapports. 

Chez  les  femmes  qui  ont  peu  usé  du  coït,  il  est 
très-marqué.  Quand  l’orifice  du  vagin  est  très-di- 
laté,  surtout  à la  suite  de  plusieurs  grossesses,  on 
le  trouve  difficilement;  quelquefois  ses  fibres  sem- 
blent avoir  alors  entièrement  disparu. 

Moweinens. 

Les  mouvemens  de  cette  région  sont  peu  mar- 
qués et  presque  ignorés  dans  leur  usage  général. 

D’une  part,  imprimer  une  secousse  au  corps  caver- 
neux, le  comprimer  légèrement,  exprimer  de  der- 
rière en  avant  le  sang  qu’il  contient,  le  gonfler  par 
conséquent  un  peu  en  devant , le  tirer  en  même 
temps  un  peu  en  bas  et  en  arrière;  d’une  autre  part, 
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exercer  une  légère  compression  sur  le  bulbe  de 
l’urètre  et  sur  ce  canal , favoriser  par  là  le  mouve- 
ment de  l’urine  et  de  la  semence  ; voilà  l’effet  de  la 
contraction  des  iscbio  et  bulbo-caverneux.Mais  quel 
en  est  le  but?  Il  faudrait,  pour  le  savoir,  bien  con- 
naître le  mode  circulatoire  des  corps  caverneux  et 
du  bulbe. 

Tendre  en  sens  opposé  l’entrelacement  charnu 
commun  au  bulbo-caverneux  , au  constricteur  de 
l’anus , et  à quelques  fibres  du  releveur  , assurer 
par  là  un  point  fixe  à ces  muscles , voilà  quel  paraît 
être  l’usage  principal  du  transverse,  qui  agit  aussi 
un  peu  sur  l’urètre  par  ses  fibres  supérieures. 

Chez  la  femme , le  constricteur  de  la  vulve  peut 
rétrécir  l’orifice  du  vagin  ; mais  ce  mouvement  est 
faible,  parce  que  les  fibres  du  muscle  sont  peu  pro- 
noncées : il  est  meme  presque  nul  chez  la  plupart 
des  femmes  ; dans  d’autres , il  est  assez  prononcé. 
Aussi  ce  constristeur  ne  doit-il  point  être  placé  sur 
la  même  ligne  que  les  autres  muscles  de  ce  genre. 
Il  n’a  point  d’antagoniste  : son  action  est  d’autant 
plus  faible,  c[ue l’ouverture  du  vagin  est  plus  élargie. 

Rejïiarques  sur'  les  Moueemens  de  V Abdomen» 

Les  mouvemens  généraux  de  l’abdomen  sont  prin- 
cipalement dépendans  des  mi:Écles  de  la  région  ab- 
dominale proprement  dite , de  ceux  du  diaphragme, 
de  la  région  anale,  un  peu  de  ceux  de  la  région  lom- 
baire, et  nullement  de  ceux  de  la  région  génitale. 
Entourée  de  tous  côtés  de  muscles  extensibles,  sur- 
tout en  avant , sur  les  côtés  et  en  haut , la  cavité  du 
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ventre  diffère  sous  ce  rapport  de  celle  de  la  poi- 
trine, qui  ne  peut  s’agrandir  très-sensiblement  que 
de  haut  en  bas,  et  de  celle  de  la  tête,  où  tout  agran- 
dissement est  impossible.  Cette  différence  de  struc- 
ture dans  les  trois  grandes  cavités  du  corps  est 
accommodée  à la  différence  des  usages  des  viscères 
quelles  renferment.  Remarquez,  en  effet,  que  la 
plupart  de  ceux  de  Fabdomen  sont  sujets  à des  di- 
latations très-considérables,  soit  que  ces  dilatations 
soient  rapides  dans  leur  développement,  comme  à 
l’estomac,  aux  intestins  et  à la  vessie;  soit  que, 
comme  à la  matrice , dans  les  engorgemens  du  foie, 
etc.,  elles  affectent  une  marche  plus  lente- 

3’ai  déjà  parlé  de  la  résistance  des  parois  abdo- 
minales; j’observe  de  plus  ici  que,  dans  l’état  de 
relâchement  des  muscles , cette  résistance  est  moins 
marquée  dans  la  portion  charnue  que  dans  la  ten- 
dineuse; que  dans  l’état  de  contraction,  au  con- 
traire, la  première  résiste  plus  que  la  seconde  aux 
efforts  qu’exercent  contre  elles  les  viscères  gastri- 
ques. Aussi,  comme  dans  presque  tous  les  cas  où 
ces  viscères  sont  fortement  poussés  en  devant,  dans 
les  efforts,  dans  le  soulèvement  des  fardeaux,  etc., 
les  parois  abdominales  sont  contractées , c’est  rare- 
ment par  la  portion  charnue , mais  par  la  tendi- 
neuse , que  se  font  les  hernies.  Je  ne  parle  pas  ici 
de  la*  disposition  dépendant  des  ouvertures  de  l’an- 
neau, de  l’arcade  crurale,  etc.  Là  où  les  fibres  apo- 
névrotiques  sont  très-serrées,  comme  à la  ligne  blan- 
che , souvent  elles  s’écartent  préférablement  aux 
charnues  pour  laisser  passer  les  intestins.  D’ailleurs , 
pour  peu  que  les  fibres  aponévrotiques  soient  écar- 
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tées  y les  efforts  suivans  vont  toujours  en  les  écar- 
tant davantage  ^ parce  qu  elles  sont  peu  susceptibles 
de  revenir  sur  elles-mêmes;  tandis  que  si,  dans  un 
effort,  les  charnues  ont  été  séparées,  bientôt  elles 
reprennent  leur  rapport  naturel  par  leur  force  con- 
tractile. Tous  les  médecins  qui  explorent  Fétat  de 
l’abdomen  par  le  tact  savent  avec  quelle  force  la  por- 
tion charnue  de  ses  parois  résiste  de  dehors  en  dedans 
à la  main  qui  la  presse,  c|uand  elle  se  trouve  en  état 
de  contraction:  or,  il  en  est  de  même  de  la  résistance  de 
dedans  en  dehors  pour  les  viscères  gastriques. 

Les  mouvemens  des  parois  abdominales  ont  deux 
buts  principaux  : favoriser  les  fonctions  inté- 

rieures qui  se  passent  dans  Fabdomen  ; 2°  détermi- 
ner en  grande  partie  les  excrétions  tant  inférieures 
que  supérieures  de  cette  cavité. 

Sous  le  premier  rapport , les  parois  abdominales, 
‘soumises  à Finfluence  de  la  volonté,  sont  pour  ainsi 
dire  le  lien  qui  enchaîne  à la  vie  animale  les  fonc-. 
tions  organiques  du  ventre,  la  digestion,  les  sécré- 
tions, etc.,  comme  les  parois  musculeuses  du  tho- 
rax sont,  ainsi  cpie  je  Fai  prouvé  ailleurs,  le  lien 
qui  met  sous  la  dépendance  du  cerveau,  centre  de 
la  vie  animale,  la  respiration,  qui  est  une  fonction 
spécialement  organique.  Cependant  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  les  organes  gastriques  aient  autant 
besoin  que  les  poumons  du  mouvement  c[ui  leur  est 
habituellement  imprimé.  Remarquez,  en  effet,  que 
dans  ceux-ci  le  mouvement  extérieur  agit  de  deux 
manières  : en  favorisant,  d’une  part,  la  circulation 
et  les  diverses  fonctions  qui  s’y  passent  ; d’une  autre 
part,  en  procurant  Fun  des  matériaux  essentiels  de 
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cette  fonction,  qui  cesse  inévitablement,  sous  ce 
rapport-là,  dès  que  Fimmobilité  survient;  en  sorte 
que  ces  mouvemens  lui  sont  en  meme  temps  essen- 
tiels d’un  côté,  et  accessoires  de  l’autre.  Or  ce  n’est 
jamais  que  sous  ce  dernier  point  de  vue  qu’on  doit 
considérer  les  mouvemens  des  parois  abdominales 
relativement  aux  viscères  gastriques. 

Ces  parois  aident,  par  l’agitation  permanente  que 
leur  imprime  la  respiration , le  mouvement  digestif 
de  l’estomac;  et,  à cet  égard,  observez  que  la  diges- 
tion, en  envoyant  au  cœur  un  stimulus  nouveau, 
cjui  est  le  chyle,  accélère  le  pouls , et  par  là  même 
la  respiration  , dont  les  mouvemens  s’accroissent  ; 
et  que,  par  une  suite  nécessaire,  elle  favorise,  par 
le  premier  effet  de  son  produit  nutritif  dans  l’éco- 
nomie, l’excrétion  du  résidu  qui  ne  peut  être  assi- 
milé. Cependant  il  ne  faut  point  croire  que  le  mou- 
vement intestinal  et  gastrique  ne  pourrait  se  passer 
. absolument  de  celui  des  parois  abdominales.  J’ai 
plusieurs  fois  observé,  dans  le  ventre  ouvert  des 
animaux  vivans,  les  matières  contenues  dans  les 
intestins  avançant  très-bien  par  l’effet  du  seul  mou- 
vement péristaltique.  On  sait  que,  dans  les  hydro- 
pisies,^où  la  grande  quantité  d’eau  éloigne  des 
intestins  l’influence  des  parois  de  l’abdomen , la  pro- 
gression des  matières  a lieu  comme  à l’ordinaire. 
Lorsque,  dans  les  accès  d’asthme,  dans  une  course 
prolongée,  etc.,  la  respiration  plus  précipitée  accé- 
lère le  mouvement  de  ces  parois,  on  ne  voit  pas 
que  cette  progression  soit  beaucoup  plus  prompte , 
et  les  selles  ne  sont  pas  plus  fréquentes.  D’un  autre 
côté , si  les  intestins  sont  irrités  par  une  cause  mor- 
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bifique  ou  artificielle,  comme  par  un  lavement  pur- 
gatif, les  parois  abdominales  conservent  Je  même 
degré  de  mouvement,  la  progression  des  matières 
devient  très -rapide,  et  les  selles  par  conséquent 
très-fréquentes. 

Je  dirai  de  la  circulation  abdominale, de  celle  de 
la  veine  porte  spécialement,  des  sécrétions,  des  ex- 
halations et  des  absorptions  qui  s’opèrent  dans  la 
cavité  du  ventre,  la  même  chose  que  de  la  digestion. 
Les  parois  de  cette  cavité  favorisent  ces  fonctions 
par  leurs  mouvemens,  mais  ceux-ci  ne  leur  sont  pas 
essentiels.  J’ai  remarqué  souvent  la  circulation  hé- 
patique du  sang  noir  se  faisant  très -bien  dans  le 
ventre  ouvert  d’un  animal;  le  sang  jaillit  très-sensi- 
blement alors  des  veines  mésentériques  piquées. 
Boerhaave  avait  exagéré  la  nécessité  des  secours  ac- 
cessoires pour  cette  sorte  de  circulation , qui  en  re- 
çoit bien  une  influence , puisqu’elle  diminue  peu  à 
peu  quand  l’abdomen  est  ouvert,  mais  qui. n’est 
point  exclusivement  mise  en  jeu  par  eux. 

Quant  aux  excrétions  supérieures  et  inférieures, 
souvent  les  mouvemens  abdominaux  y sont  indis- 
pensables : ils  les  produisent  spécialement  quand 
elles  obéissent  à la  volonté.  J’ai  montré,  dans  VA- 
natomie  générale^  comment,  lorsque  nous  faisons 
des  efforts  pour  aider  à l’éjection  des  selles  ondes 
urines,  ou  à l’accouchement,  ces  mouvemens  se  com- 
binent avec  ceux  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  la 
matrice.  Quelquefois  ce,s  derniers  sont  seuls  en  ac- 
tivité, ce  qui  arrive  quand  la  cause  irritante  agit 
puissamment  sur  leurs  organes  creux,  qui  se  con- 
tractent alors  malgré  la  volonté. 
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Dans  les  excrétions  supérieures  qui  se  font  par  le 
vomissement , il  y a aussi  quelquefois  contraction 
isolée  de  l’estomac,  comme  quand  il  se  soulève  à la 
vue  d’un  objet  dégoûtant , dans  la  plupart  des  vo- 
missemens  sympathiques,  où  ce  viscère  seul,  et  non 
ses  auxiliaires , est  affecté  ; comme  encore  lorsque  ? 
le  ventre  étant  ouverf,  on  irrite  les  nerfs  vagues;  ce 
qui  n’a  pas  toujours  lieu  cependant,  ainsi  que  mes 
expériences  me  l’ont  prouvé , etc.  Mais  si  l’estomac 
est  fortement  irrité , et  que  sa  contraction  seule  ne 
puisse  expulser  les  matières  qu’il  contient,  tous  les 
muscles  environnans  le  compriment,  et  l’aident  à 
rejeter  ce  qui  le  fatigue  : c’est  ainsi  que  nous  aidons 
à l’action  du  rectum  et  de  la  vessie , pour  les  vider 
plus  efficacement  et  avec  plus  de  promptitude.  Sous 
ce  rapport,  les  excrétions  supérieures  ont  un  mé- 
canisme très-analogue  à celui  des  inférieures.  C’est 
pour  n’avoir  pas  analysé  avec  précision  ce  qui,  dans 
les  excrétions  abdominales,  appartient  aux  viscères 
creux  de  l’abdomen , d’avec  ce  qui  dépend  des  pa- 
rois de  cette  cavité , que  la  plupart  des  auteurs  ne 
s’en  sont  formé  que  des  idées  inexactes. 

Quand  le  diaphragme  contracté  presse  l’estomac, 
l’ouverture  pylorique  resserrée  oppose  un  obstacle 
aux  alimens  qui  traversent  l’oesophage.  Mais,  d’une 
part,  les  fibres  diaphragmatiques  latérales  peuvent 
se  contracter  indépendamment  de  celles  des  piliers; 
d’une  autre  part,  la  puissance  représentée  par  la 
presque  totalité  du  diaphragme,  par  les  muscles 
abdominaux  et  par  l’estomac,  est  évidemment  su- 
périeure à la  résistance  que  présentent  les  seuls  pi- 
liers en  contraction. 
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Développement. 

Les  muscles  derabdomen  diffèrent  essentiellement 

dans  le  premier  âge  sous  le  rapport  de  leur  dévelop- 
pement. Ceux  de  la  région  abdominale  proprement 
dite  sont  extrêmement  caractérisés.  Leur  largeur  est 
relative  à Fétendiie  proportionnelle  des  viscères 
quils  ont  à embrasser.  Cette  largeur,  également 
réelle  dans  tous,  frappe  surtout  au  premier  coup 
d’œil  dans  le  droit  abdominal.  L’épaisseur  y est  à 
peu  près  dans  le  meme  rapport  pour  la  partie  char- 
nue. Pour  les  aponévroses,  elles  sont  minces,  dé- 
liées, à fibres  peu  marquées,  et  comme  transpa- 
rentes ; en  sorte  que  les  muscles  se  laissant  voir  au 
travers,  on  dirait  quelles  manquent  dans  le  fœtus 
de  trois  à quatre  mois , et  que  tout  est  charnu  : mais 
pour  peu  qu’on  examine  attentivement  les  objets, 
on  distingue  très-bien  la  lame  mince  qui  recouvre 
le  droit  antérieur.  C’est  probablement  cette  disposi- 
tion qui  a trompé  ceux  qui  ont  cru  que  les  aponé- 
vroses n’existent  pas  dans  les  premiers  m.ois.  La 
ligne  blanche  que  forme  i’entre-croisement  ,de  ces 
aponévroses  offre  peu  d’épaisseur  et  de  résistance  ; 
l’ombilic,  qui  la  traverse,  est  alors  très-dilaté  pour 
donner  passage  aux  vaisseaux  ombilicaux  ; on  voit 
des  fibres  circulaires  très-distinctes  sur  sa  circonfé- 
rence. L’anneau  inguinal,  d’abord  assez  étroit,  s’é- 
largit beaucoup  vers  l’époque  de  la  descente  du 
testicule;  son  étendue  proportionnelle  est  alors  re- 
marquable. Après  la  descente,  il  ne  se  resserre 
point  tout  à coup^  mais  d’une  manière  insensible, 
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comme  l’ombilic.  Quand  le  testicule  reste  derrière 
lui,  cela  dépend  souvent  de  ce  qu’il  n’a  pu  se  dilater 
assez  pour  lui  livrer  passage.  L’arcade  crurale  est , 
à cause  du  peu  de  développement  du  bassin  , plus 
rétrécie  que  par  la  suite  : mais  le  repli  qui  la  com- 
plète en  devant  est  très-sensiblement  formé  dès  les 
premiers  temps. 

Parmi  les  muscles  de  la  région  lombaire,  le  psoas 
et  le  carré  sont  déjà  très-formés  chez  le  fœtus;  mais 
la  partie  supérieure  de  l’iliaque  est  extrêmement  ré- 
trécie à cause  de  la  fosse  où  elle  se  trouve  logée. 
Cela  est  tellement  marqué  chez  un  fœtus  de  quatre 
mois,  que  ce  dernier  muscle,  à l’ouverture  de  l’ab- 
domen, paraît  presque  entièrement  caché  par  le 
psoas. 

Le  peu  de  développement  du  bassin,  d’une  part, 
et  des  parties  génitales,  de  l’autre,  fait  qu’à  cet  âge 
les  muscles  des  deux  régions  suivantes  sont  aussi 
peu  prononcés  chez  le  fœtus.  J’en  excepte  cepen- 
dant le  constricteur  de  l’anus,  qui  est  déjà  assez 
marqué , sans  doute  parce  que  le  rectum  l’est  lui- 
même  beaucoup,  qu’il  entre  tout  de  suite  en  exercice 
d’une  manière  spéciale , et  qu’il  ne  se  fixe  presque 
pas  au  bassin. 

Après  la  naissance,  l’accroissement  des  muscles 
du  ventre  se  fait  d’une  manière  inverse  à celle  du  fœ- 
tus : ceux  d’en  bas  croissent  plus  vite  que  ceux  des 
parois  abdominales , en  sorte  que  l’équilibre  s’éta- 
blit peu  à peu.  L’ombilic  se  resserre  et  ensuite  s’o- 
blitère insensiblement.L’anneau  se  rétrécit,  et  ensuite 
reste  au  degré  d’ouverture  que  lui  imposent  les  lois 
de  l’organisation  : sa  structure  s’opposerait  même  à 
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son  oblitération.  A la  puberté,  les  muscles  des  par- 
ties génitales  prennent  un  accroissement  rapide  , 
chez  les  femmes  surtout,  et  dans  un  temps  très- 
court  ils  rattrapent  les  autres , si  je  puis  m’exprimer 
ainsi.  Dans  les  âges  suivans , il  n’y  a guère  que  les 
muscles  abdominaux  qui  éprouvent  des  variations  ; 
les  autres  restent  dans  les  mêmes  proportions.  Ces 
variations  des  muscles  abdominaux  dépendent  delà 
grossesse  chez  les  femmes,  des  diverses  collections 
qui  se  forment  accidentellement  dans  cette  cavité  , 
de  l’amas  de  graisse  qui  s’y  fait  vers  l’âge  de  trente- 
six  à quarante  ans  chez  certains  individus , amas 
qui  détermine  cette  saillie  antérieure  du  ventre 
très-remarquable  dans  plusieurs  personnes,  et  à la- 
quelle les  viscères  gastriques,  le  foie,  l’estomac,  les 
intestins,  etc.,  sont  vraiment  étrangers.  Cette  col- 
lection graisseuse,  ordinairement  remarquable  d’une 
manière  plus  particulière  dans  le  mésentère  et  dans 
l’épiploon,  est,  dans  certains  ventres  très-saillans  , 
presque  uniquement  sous-cutanée:  je  m’en  suis  as- 
suré souvent  dans  les  dissections.  Je  ferai  observer 
aussi  à cet  égard,  que  la  saillie  du  ventre  est  inverse 
chez  le  fœtus  et  chez  l’adulte  : dans  le  premier,  ce 
sont  les  viscères  gastriques,  le  foie  surtout,  qui  la 
déterminent;  la  graisse  la  cause  uniquement  dans  le 
second.  Le  ventre  et  les  joues  offrent  aussi , dans 
ces  deux  âges,  une  bouffissure  inverse  chez  la  plu- 
part des  individus.  La  graisse  se  porte  plus  à la  face 
qu’au  ventre  dans  le  premier  âge,  et  plus  au  ventre 
qu’à  la  face  dans  l’homme  de  quarante  ans. 

Distendues  pendant  un  certain  temps  par  la 
graisse,  par  des  collections  aqueuses,  par  des  tu“ 
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meurs,  etc.,  devenues  le  siège  de  grossesses  répé- 
tées, les  parois  musculaires  du  ventre  ne  reprennent 
plus  leür  degré  de  tension  ordinaire;  elles  restent 
flasques,  souples  et  mobiles.  Les  viscères  ne  sont  plus 
aussi  exactement  comprimés,  et  cependant  leurs 
fonctions  s’exercent  aussi  bien.  La  coïncidence  de  ces 
deux  choses,  Fintégrité  des  fonctions  et  la  flaccidité 
des  parois  abdominales , prouve  ce  que  j’avançais 
plus  haut,  que  l’influence  des  dernières  surlespre- 
mières  n’est  pas  aussi  marquée  qu’on  le  croit  com- 
munément. 
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MUSCLES  POSTÉRIEURS 

DU  TRONC. 


^ P^'.  Région  loinbo<lorsàle. 

On  n’y  trouve  que  deux  muscles  j le  trapeze  et  le 
grand  dorsal. 

Muscle  trapèze.  Très-large , aplati,  mince , plutôt 
triangulaire  que  trapezoïdey  situe  derrière  le  couple 
dos  et  répaulet  Ses  insertions  y qui  sont  internes,  ont 
lieu,  autiersinterne  à peu  près  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure  ; 2®  tout  le  long  du  ligament 
cervical  postérieur,  à la  dernière  apophyse  épineuse 
cervicale  y à toutes  les  dorsales,  ainsi  quaux  liga- 
mens  sur-épineux  correspondans.  Toutes  ces  inser- 
tions ont  lieu  par  des  fibres  aponévrotiques , en 
général  assez  courtes,  excepté  à l’occipital,  où  se 
voit  une  lame  aponévrotique  mince , puis  au  niveau 
des  premières  vertébrés  dorsales  et  de  la  derniere 
cervicale,  où  ces  fibres,  par  leur  longueur,  forment 
une  véritable  aponévrose  de  forme  irrégulière  et 
très-variable,  et  enfin  vers  les  deux  ou  trois  derniè- 
res vertèbres  dorsales.  A ces  fibres  aponevrotiques 
succèdent  les  charnues , qui  ont  une  longueur  et  une 
direction  différentes.  Celles  venant  de  l occipital  et 
du  ligament  cervical  descendent  obliquement  en  de- 
hors et  en  avant,  et  gagnent  en  se  contournant  sur 
elles-mêmes  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  au 
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tiers  externe  duquel  elles  s’insèrent.  Celles  qui  vien- 
nent de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  pre- 
mières dorsales  sont  les  plus  courtes , et  se  portent 
horizontalement  et  parallèlement  en  dehors,  pour 
se  terminer  par  des  aponévroses  prononcées  sur- 
tout vers  l’acromion , où  elles  ont  près  d’un  pouce , 
au-dessus  du  bord  postérieur  de  l’épine  de  l’omo- 
plate. Enfin , celles  des  vertèbres  dorsales  suivantes 
gagnent  , en  convergeant  dans  une  direction 
d’autant  plus  oblique  en  haut  et  en  dehors  qu’elles 
sont  plus  inférieures,  l’extrémité  interne  de  l’épine 
ci-dessus,  où  elles  se  terminent  par  une  aponévrose 
étroite,  triangulaire,  à fibres  dirigées  comme  les  char- 
nues, qui  glisse  d’abord,  sans  l’intermède  d’une  sy- 
noviale, sur  la  facette  triangulaire  qu’on  remarque 
en  cet  endroit. 

Le  trapèze,  partout  subjacent  à la  peau,  à laquelle 
il  adhère  plus  au  cou  qu’ailleurs , est  appliqué  dans 
cette  partie  sur  le  grand  complexus,  le  splénius  et 
l’angulaire;  au  dos,  sur  le  petit  dentelé  supérieur, 
le  rhomboïde,  le  sur-épineux,  le  grand  dorsal  et  une 
petite  portion  des  muscles  vertébraux. 

Muscle  grand  dorsal.  Large,  mince,  aplati,  irré- 
gulièrément  quadf ilatère , à angle  supérieur  très- 
allongé,  placé  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  tronc.  lo.  11  s’insère  à la  face  externe  des  trois 
ou  le  plus  souvent  des  quatre  dernières  côtes  abdo- 
minales, par  autant  de  languettes  d’abord  aponé- 
vrotiques,  puis  charnues,  qui  se  recouvrent  suc- 
cessivement et  se  croisent  avec  les  languettes 
correspondantes  du  grand  oblique,  dont  elles  ne 
suivent  pas  la  direction , mais  quelles  coupent  à an- 
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gle  aigu.  2^.  Le  plus  grand  nombre  des  fibres  char- 
nues naissent  tout  le  long  du  bord  externe  d’une 
aponévrose  très-forte,  qui , large  en  bas,  rétrécie  en 
haut,  intimement  unie  avec  le  feuillet  aponévroti- 
que  postérieur  du  petit  oblique,  formée  de  fibres 
entrecroisées  en  tous  sens  inférieurement,  et  diri- 
gées comme  les  charnues  supérieurement ^ s’insère 
au  sommet  de  toutes  les  apophyses  épineuses  et  aux 
ligamens  sur-épineux,  depuis  le  milieu  du  dos  jus- 
qu’au bas  du  sacrum,  puis  aux  aspérités  postérieu- 
res de  ce  dernier,  et  au  tiers  postérieur  de  la  crête 
iliaque.  Nées  de  cette  double  insertion , les  fibres 
charnues  se  comportent  ainsi  qu’il  suit  : celles  qui 
viennent,  en  haut,  de  l’aponévrose  se  portent  hori- 
zontalement en  dehors;  les  suivantes  augmentent 
successivement  de  longueur,  et  affectent  une  direc- 
tion d’autant  plus  oblique  qu’elles  s’approchent  plus 
de  la  crête  iliaque;  ensuite  celles  qui  naissent  des 
côtes  diminuent  de  plus  en  plus,  et  montent  dans 
une  direction  presque  verticale,  en  sorte  que  toutes 
convergent  et  forment  un  angle  très-allongé,  en  ga- 
gnant l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  endroit  où  le 
muscle  a peu  de  largeur,  mais  beaucoup  d’épaisseur, 
ce  qu’il  doit  aussi  en  partie  à quelques  fibres  nais- 
sant ordinairement  de  cet  angle  inférieur,  pour  s’u- 
nir avec  ce  muscle  au  mojment  où  il  passe  derrière. 
Le  faisceau  résultant  de  la  réunion  de  toutes  ces 
fibres  continue  à se  porter  obliquement  en  haut  et 
en  dehors  appliqué  sur  le  grand  rond;  puis  il  se  con- 
tourne sur  lui-même  de  telle  sorte  que  ce  dernier  le 
recouvre  à son  tour  vers  l’humérus;  là,  il  donne 
naissance  à un  tendon  de  trois  pouces  à peu  près , 
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qui  reçoit  par  sa  partie  inférieure  les  fibres  char- 
nues d’en  haut,  et  celles  d’en  bas  par  la  supérieure , 
puis  vient,  collé  à celui  du  grand  rond,  s’insérer  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  bicipitale,  dont 
il  tapisse  en  partie  le  fond  avec  le  grand  pectoral. 
Une  bride  aponévrotique,  en  forme  de  corde,  apla- 
tie , descendant  de  la  petite  tubérosité  de  l’humérus, 
le  fixe  en  cet  endroit  ; d’où  il  envoie  un  prolonge- 
ment à l’aponévrose  brachiale. 

Le  grand  dorsal  est  partout  recouvert  par  les  té- 
gumens,  si  ce  n’est  en  dedans  et  en  haut,  où  il  l’est 
un  peu  par  le  trapèze.  Il  est  appliqué  sur  une  petite 
partie  du  rhomboïde,  sur  les  muscles  vertébraux  et 
le  petit  dentelé  inférieur,  sur  les  petit  et  grand  obli- 
ques abdominaux,  dont  il  est  quelquefois  séparé  aux 
lombes  par  un  intervalle  triangulaire , sur  la  face  ex- 
terne des  six  ou  sept  dernières  côtes,  sur  les  muscles 
intercostaux  correspondans , sur  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  sur  le  grand  dentelé,  et  enfin  sur  le 
muscle  grand  rond,  qui,  à son  tour,  le  recouvre, 
comme  je  l’ai  dit. 

Mouvemens, 

Les  deux  muscles  de  cette  région  sont  les  agens 
de  divers  mouvemens  quHl  faut  examiner  isolément 
pour  chacun.v  Le  trapèze  agit  sur  la  tête  ou  sur  l’é- 
paule. En  prenant  son  point  fixe  sur  la  seconde , il 
renverse  la  première  en  arrière,  directement  ou  de 
côté , suivant  qu’il  se  contracte  avec  son  semblable 
ou  tout  seul.  Il  élève  directement  le  moignon  de  l’é- 
paule par  ses  fibres  supérieures,  dont  la  contraction 
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part  alors  de  la  tête  et  du  ligament  cervical.  Par  les 
moyennes  et  les  inférieures , il  fait  exécuter  à l’o- 
moplate une  espèce  de  bascule  qui  oblige  son  angle 
antérieur  et  le  moignon  de  l’épaule  par  conséquent, 
de  s’élever,  tandis  qu’il  fait  descendre  l’angle  posté- 
rieur. Sous  ce  rapport,  il  agit  surtout  dans  l’éléva- 
tion dés  fardeaux,  et  pre^sque  toujours  concurrem- 
ment avec  le  grand  dentelé , dont  il  est  l’antagoniste 
sous  le  point  de  vue  du  mouvement  en  arrière.  En 
effet,  il  porte  aussi  l’épaule  dans  ce  sens,  tandis  que 
ce  dernier  le  dirige  en  devant  : voilà  pourquoi , en 
s’élevant  , celle-ci  reste  fixée  dans  sa  position 
moyenne  lorsque  ces  deux  muscles  agissent  ensem- 
ble. Si  les  grands  dentelés  se  relâchent  pendant  la 
contraction  des  trapèzes,  les  deux  épaules  se  rap- 
prochent en  arrière,  en  s’élevant  vers  leur  moignon. 
Le  trapèze  prend  rarement  son  point  mobile  sur  le 
tronc.  Les  membres  supérieurs  saisissant  en  haut 
un  objet,  tandis  que  celui  ci  est  suspendu,  ils  peu- 
vent concourir  à l’élever  sur  eux. 

Le  grand  dorsal  meut  le  bras,  la  poitrine,  le  bas- 
sin, et  en  même  temps  tout  le  tronc.  Son  action  sur 
le  bras  varie  suivant  la  position  de  celui-ci.  En  gé- 
rai, il  tend  toujours  à le  ramener  en  arrière,  soit 
qu’il  l’abaisse  en  même  temps,  vu  son  élévation  pré- 
liminaire, soit  qu’il  lui  imprime  une  légère  rotation 
en  dedans,  vu  sa  rotation  antécédente  en  dehors  , 
soit  qu’il  agisse  sur  lui  lorsqu’il  pend  le  long  du 
tronc.  Le  grand  dorsal  est  spécialement  inspirateur 
par  ses  fibres  costales  : il  agit  surtout  dans  ce  sens 
lorsque  la  respiration  est  très-gênée  : voilà  pourquoi 
ceux  qui  ont  besoin  de  dilater  le  plus  possible  la 
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poitrine,  comme  les  asthmatiques , etc.,  saisissent 
souvent  avec  les  membres  supérieurs  un  corps  ré- 
sistant, pour  que  l’humérus  fixé  fournisse  un  appui 
solide  au  grand  dorsal.  Dans  ce  cas , ce  dernier  pour- 
rait agirun  peu  sur  l’omoplate , en  tirant  son  angle 
inférieur  en  devant,  si  le  petit  nombre  des  fibres 
scapulaires  ne  rendait  cette  action  presque  nulle. 
En  agissant  sur  le  tronc , le  grand  dorsal  sert  à l’é- 
lever sur  les  membres  supérieurs,  comme  quand 
ceux-ci  sont  fixés  en  haut,  le  tronc  étant  suspendu, 
par  exemple,  dans  l’action  de  s’élever  de  dessus  un 
siège  en  s’appuyant  sur  ces  membres , de  presser  sur 
un  cachet,  etc.  Il  est,  dans  tous  ces  cas,  congénère 
du  grand  pectoral,  dont  il  est  antagoniste  sous 
d’autres  rapports , et  avec  lequel  il  combine  d’ail- 
leurs fréquemment  son  action,  comme  je  l’ai  dit. 
Dans  l’attitude  sur  un  seul  pied,  il  peut  incliner  du 
côté  du  pied  non  fixé  le  bassin  sur  la  poitrine.  On 
peut  aussi  le  considérer  comme  tenseur  de  la  forte 
aponévrose  recouvrant  l’épais  faisceau  charnu  qui  se 
trouve  aux  lombes,  et  dont  il  favorise  par  là  les 
puissantes  contractions. 

§ IL  Région  dorso-ceivicale, 

^ ) 

On  n’y  trouve  que  deux  muscles,  le  rhomboïde  et 
l’angulaire. 

Muscle  rhomboïde.  Large , mince , aplati , quadri- 
latère, obliquement  situé  à la  partie  supérieure  du 
dos  et  inférieure  du  cou.  Il  se  fixe,  par  des  fibres 
aponévrotiques  bien  plus  longues  en  bas  qu’en  haut, 
et  ayant  la  meme  direction  que  les  charnues,  à l’ex- 
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trémité  du  ligament  cervical , à la  dernière  apophyse 
épineuse  cervicale , aux  quatre  ou  cinq  premières 
dorsales,  et  aux  ligamens  inter-épineux  correspon- 
dans.  De  cette  insertion,  les  fibres  charnues , paral- 
lèles les  unes  aux  autres , se  portent  obliquement  en 
bas  et  en  dehors , jusqu’au  bord  spinal  de  l’omoplate, 
où  elles  s’insèrent  entre  les  sus-épineux,  sous-épi- 
neiix  et  grand  dentelé;  en  haut  et  en  bas,  par  de 
courtes  aponévroses;  au  milieu,  par  une  espèce  de 
tendon  vertical  qui , fixé  à l’os  vers  ses  deux  extrémi- 
tés , n’y  tient  dans  sa  partie  moyenne  que  par  du  tissu 
cellulaire  que  traversent  des  artères. 

Ce  muscle  , que  quelques  anatomistes  divisent 
en  deux  , parce  que  la  portion  venant  du  cou  est 
isolée  de  l’inférieure  qui  est  plus  large,  par  une  ligne 
cellulaire , correspond  en  arrière  au  trapèze , un 
peu  au  grand  dorsal  et  aux  tégumens  ; en  devant, 
au  petit  dentelé  supérieur,  au  splénius , aux  muscles 
vertébraux , aux  côtes  et  aux  intercostaux  correspon- 
dans. 

Muscle  angulaire.  Allongé  , assez  épais  , situé  à 
la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou.  Il  s’implante 
supérieurement  au  tubercule  postérieur  des  quatre 
premières  apophyses  transverses  cervicales  , par 
autant  de  petits  tendons  d’où  naissent  des  faisceaux 
charnus  qui , d’abord  isolés  , se  réunissent  bientôt, 
et  forment  un  faisceau  unique,  lequel  descend  obli- 
quement en  arrière  et  en  dehors  vers  l’angle  pos- 
térieur de  l’omoplate  , auquel  il  s’insère  par  de 
courtes  fibres  tendineuses. 

Ce  muscle,  subjacent  au  trapèze,  au  sterno- 
mastoïdien  et  à la  peau;  recouvre  le  petit  dentelé 


igO  APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION. 

supérieur,  le  sacro-lombaire,  le  transversaire  et  le 
splénius. 

Mouvemens, 

Ils  se  rapportent  spécialement  à l’épaule  , dont 
l’angulaire  déprime  le  moignon  en  élevant  l’angle 
postérieur  de  l’omoplate , en  sorte  qu’il  est  antago- 
niste du  grand  dentelé,  du  trapèze , etc.  ; et,  à cet 
égard,  observez  comment  la  nature  a , par  le  singu- 
lier mécanisme  de  l’épaule , placé  en  bas  ses  éléva- 
teurs , et  en  haut  ses  abaisseurs.  Remarquez  aussi 
de  combien  les  premiers  l’emportent  par  leur  force 
sur  les  seconds , qui  avaient  en  effet  moins  d’efforts 
à faire.  Quand  l’angulaire  et  le  trapèze  se  contrac- 
tent simultanément,  il  n’y  a point  de  bascule  de 
l’omoplate  , et  le  mouvement  de  l’épaule  est  direct 
en  haut.  Le  rhomboïde  fait  un  peu  tourner  cet  os 
sur  lui-méme  dans  le  sens  de  l’angulaire  ; mais  son 
action  principale  consiste  à le  rapprocher  du  tronc, 
congénère  sous  ce  rapport  du  trapèze,  dont  il  est 
antagoniste  sous  le  rapport  de  l’élévation  , en  sorte 
que , quand  tous  deux  agissent , l’épaule  se  porte 
horizontalement  en  dedans. 

Les  muscles  de  cette  région  agissent  peu  sur  le 
tronc  ; pour  qu’ils  le  fassent , l’épaule  doit  être 
préliminairement  fixée.  Alors  l’angulaire  incline  la- 
téralement le  cou , ou  le  fixe  dans  sa  rectitude  s’il 
se  contracte  avec  son  semblable.  Les  rhomboïdes , 
par  leurs  faisceaux  supérieurs , peuvent  être  con- 
sidérés comme  tenseurs  du  ligament  cervical,  et 
propres  par  conséquent  à favoriser  les  mouvemens 
des  muscles  qui  viennent  s’y  fixer. 
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§ IlL  Région  vertébro-costale. 

On  y trouve  les  deux  petits  dentelés , et  leur 
aponévrose  commune.  ^ 

Muscle  petit  dentelé  supérieur.  Aplati,  très-mince, 
quadrilatère,  situé  à la  partie  supérieure  du  dos.  Il 
s’insère  au  bas  du  ligament  cervical , à la  dernière 
apophyse  épineuse  cervicale  et  aux  deux  ou  trois 
premières  dorsales  , par  une  aponévrose  mince 
faisant  près  de  la  moitié  de  sa  largeur  , à fibres 
parallèles  et  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Nées  de  la  partie  externe  de  cette  aponé- 
vrose , les  fibres  charnues  suivent  d’abord  la  meme 
direction  , en  formant  un  plan  quadrilatère  ; puis 
elles  se  divisent  en  quatre  faisceaux  terminés  chacun 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , lesquelles 
s’insèrent  au  T3ord  supérieur  des  seconde , troi- 
sième , quatrième  et  cinquième  cotes , en  s’éloi- 
gnant d’autant  plus  de  leur  angle  qu’ils  sont  plus 
inférieurs  : quelquefois  trois,  plus  rarement  cinq 
digitations  se  remarquent. 

Le  rhomboïde,  l’angulaire,  le  trapèze  et  le  grand 
dentelé  recouvrent  ce  muscle , qui  est  appliqué  sur 
lesplénius,  le  transversaire,  les  muscles  vertébraux, 
les  côtes  et  les  intercostaux  correspondans. 

Muscle  petit  dentelé  mférieur.  Plus  large , mais 
à peu  près  de  meme  forme  que  le  précédent,  situé 
au  bas  du  dos , dans  la  région  lombaire.  Il  naît  des 
deux  dernières  apophyses  épineuses  dorsales , des 
trois  premières  lombaires  et  des  ligamens  inter-épi- 
neux correspondans , par  une  aponévrose  assez  large 
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en  composant  près  de  la  moitié  J à fibres  parallèles 
et  obliques  en  haut  et  en  dehors , tellement  adhé- 
rente à celle  du  grand  dorsal  dans  sa  moitié  in- 
terne , qu’on  dirait  qu’elle  part  de  cette  dernière 
plutôt  que  des  vertèj^es.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
fibres  charnues,  continuant  à suivre  la  direction 
des  aponévrotiques,  viennent,  après  un  court  tra- 
jet, se  partager  en  quatre  faisceaux,  dont  le  premier, 
qui  est  le  plus  large,  s’insère  au  bord  inférieur  et 
près  l’angle  de  la  seconde  côte  abdominale , et  dont 
les  autres,  d’une  largeur  successivement  moindre, 
se  fixent  aussi,  par  des  fibres  aponévrotiques,  au 
meme  bord  des  trois  dernières  côtes  abdominales , 
et  d’autant  plus  loin  de  leur  angle  qu’ils  sont  plus 
inférieurs  ; en  sorte  que  le  dernier , qui  est  très- 
étroit  , se  fixe  et  à l’os  et  au  cartilage.  Ces  fais- 
ceaux se  recouvrent  successivement  par  leur  bord 
inférieur. 

Le  petit  dentelé  inférieur,  subjacent  au  grand 
dorsal,  recouvre  les  muscles  vertébraux,  les  trois 
dernières  côtes  , les  intercostaux  correspondans , et 
le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  transverse , 
avec  lequel  la  sienne  adhère  initimement. 

Aponéi>rose  vertébrale.  Une  aponévrose  très- 
mince  semble  unir  les  deux  muscles  précédens,  aux 
bords  correspondans  desquels  elle  se  fixe.  Attachée, 
d’une  autre  part , en  dehors  aux  angles  des  côtes, 
en  dedans  aux  apophyses  épineuses,  cette  aponé- 
vrose bride  et  retient  les  muscles  vertébraux,  quelle 
renferme  dans  une  espèce  de  gouttière  aponévro- 
tique  en  arrière,  osseuse  en  devant.  Elle  présente 
quelques  fibres  transversales,  apparentes  spéciale- 
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ment  vers  les  dentelés , aux  fibres  aponévrotiques 
desquels  elles  sont  parallèles. 

Mouvemens, 

Les  deux  muscles  de  cette  région  ont  un  usage 
commun  , celui  de  retenir  dans  leur  place  les  mus- 
cles vertébraux , de  les  brider,  pour  ainsi  dire  : ils 
sont  congénères,  sous  ce  rapport,  de  leur  aponé- 
vrose commune.  Mais  , sous  un  autre  point  de  vue , 
ils  sont  antagonistes  Tun  de  l’autrel,  le  petit  dentelé 
supérieur  élevant  les  côtes  auxquelles  il  se  fixe  , 
l’inférieur  abaissant  les  siennes  , l’un  étant  par  con- 
séquent inspirateur,  et  l’autre  expirateur.  L’action 
de  ce  dernier  est  plus  efficace  que  celle  du  premier, 
la  mobilité  des  côtes  inférieures  étant  plus  grande 
que  celle  des  supérieures.  Tous  deux  n’ont  aucune 
action  sur  l’épine. 

§ IV.  Région  cerçico-occipitale  superficielle» 

On  y voit  les  muscles  splénius , grand  et  petit 
complexus. 

Muscle  splénius.  Allongé , aplati , assez  épais,  placé 
obliquement  derrière  le  cou.  Il  s’insère  en  dedans, 
par  des  fibres  aponévrotiques  plus  larges  en  bas 
qu’  en  haut,  aux  quatre  ou  cinq  premières  apophyses 
épineuses  dorsales,  à la  dernière  cervicale,  et  aux 
deux  tiers  inférieurs  du  ligament  cervical.  De  là,  ses 
fibres  charnues,  d’autant  plus  longues  quelles  sont 
plus  inférieures  , quelquefois  unies  en  bas  avec  le 
transversaire,  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 
ir.  J 3 
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dehors , en  laissant  entre  ce  muscle  et  son  semblable 
un  espace  triangulaire  où  se  voit  le  complexus  ; puis 
elles  se  divisent  bientôt  en  deux  faisceaux , dont  le 
supérieur  , plus  étendu , se  termine , par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  , en  dehors  de  l’empreinte 
raboteuse  subjacente  à la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure  , à la  portion  mastoïdienne  , et  à tout  le 
coté  externe  de  l’apophyse  mastoïde  du  temporal  ; 
l’inférieur,  plus  étroit,  se  subdivise  en  deux  autres 
portions  qui  vont  , par  deux  petits  tendons  plus 
prolongés  sur  leur  partie  interne  que  sur  l’externe, 
s’insérer  aux  deux  premières  apophyses  transverses 
cervicales.  Quelqu  efois  un  petit  faisceau  se  porte  à la 

troisième. 

% 

Le  rhomboïde,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  tra- 
pèze, l’angulaire  et  le  sterno -mastoïdien , corres- 
pondent en  arrière  et  de  bas  en  haut  au  splénius , 
qui  recouvre  les  petit  et  grand  complexus  , le  long 
dorsal  et  le  transversaire. 

Muscle  gixind  complexus.  Large  , allongé , assez 
épais,  situé  sous  le  précédent.  Il  prend  insertion, 
par  des  tendons  d’abord  isolés,  puis  interposés  parmi 
les  fdares  charnues,  et  d’autant  plus  marqués  qu’ils 
sont  plus  inférieurs , aux  dernières  apophyses  trans- 
verses  et  articulaires  cervicales , et  aux  quatre  ou 
cinq  premières  transverses  dorsales.  Nées  de  ces 
tendons  , les  fibres  charnues  forment  par  leur  réu- 
nion un  faisceau  étroit  et  pointu  en  bas , mais  qui 
prend  plus  de  largeur  à mesure  qu’il  se  porte  obli- 
quement en  haut  et  en  dedans , en  se  rapprochant 
du  muscle  opposé  , dont  le  sépare  seulement , au 
haut  du  cou , une  ligne  celluleuse  subjacente  au 
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ligament  cervical.  Fixées  quelquefois  par  quelques 
prolongemens  à la  dernière  apophyse  épineuse  cer- 
vicale et  aux  deux  premières  dorsales  , ces  fibres 
parviennent  enfin  dans  leur  direction  oblique  à 
foccipital , auquel  elles  s’implantent  en  dedans  des 
inégalités  qui  sont  sous  sa  ligne  courbe  supérieure  , 
par  des  fibres  aponévrotiques  prolongées  assez  loin 
dans  l’épaisseur  des  charnues. 

Ce  muscle  est  partagé  selon  sa  longueur  en  plu- 
sieurs portions^  par  des  faisceaux  aponévrotiques 
de  forme  différente.  L’un  d’eux  a une  disposition 
constante  et  analogue  à celle  des  tendons  ; il  est  plus 
large  à ses  extrémités  qu’au  milieu.  On  le  voit  à la 
partie  interne  du  muscle,  dont  il  occupe  un  peu  plus 
du  tiers  moyen , soit  qu’il  se  trouve  isolé , soit  que , 
ce  qui  est  plus  commun , il  règne  seulement  en  ar- 
rière, des  fibres  charnues  se  trouvant  au-devant  de 
lui.  Un  autre  faisceau  existe  au  milieu  : quelquefois 
il  est  parallèle  au  précédent  ; le  plus  souvent  irrégu- 
lièrement disposé  en  intersection  , il  forme  des  es- 
pèces de  zigzags  , et  se  rapproche  de  la  direction 
transversale. Quelquefois  on  trouve  une  autre  inter- 
section très-variable  à la  partie  supérieure  du  muscle. 

Le  grand  complexus  , recouvert  successivement 
par  le  trapèze  , puis  par  le  splénius , le  petit  com- 
plexus, le  transversaire  et  le  long  dorsal,  recouvre 
en  haut  les  muscles  droits  et  obliques , en  bas  le 
transversaire  épineux. 

Muscle  petit  complexus.  Allongé,  étroit,  mince, 
placé  sur  la  partie  latérale  et  un  peu  postérieure  du 
cou.  Il  prend  naissance  en  dehors  et  en  bas  des 
quatre  dernières  apophyses  tran  s verses  cervicales, 
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quelquefois  de  la  première  dorsale  , par  de  petits 
tendons  d’autant  plus  marqués  qu’ils  sont  plus  in- 
férieurs , et  desquels  partent  des  faisceaux  charnus 
qui  montent  d’abord  isolés  , puis  forment  bientôt 
par  leur  réunion  un  faisceau  unique  qui  se  porte  , 
en  épaississant,  Yerticaiement  derrière  l’apophyse 
mastoïde  , où  il  s’insère  par  un  tendon  aplati  qui 
règne  d’abord  dans  les  fibres  charnues  , lesquelles 
sont  souvent  interrompues  dans  leur  trajet  par  de 
petites  intersections  aponévrotiques  très-variables. 

Le  splénius  et  le  transversaire  sont  appliqués  en 
arrière  sur  le  petit  complexus  , qui  tient  souvent  en 
bas , par  une  languette  charnue , au  grand  dorsal,  et 
qui  recouvre  le  grand  complexus,  un  peules  obliques 
de  la  tête  et  le  faisceau  postérieur  du  digastrique. 

Mou  çemens. 

Ils  se  rapportent  spécialement  à la  tête , qui  est 
ou  renversée  directement  en  arrière,  ou,  si  elle  a été 
inclinée,  ramenée  aussi  directement  à sa  rectitude 
quand  la  totalité  des  muscles  de  cette  région  agit  ; 
mais  qui , en  même  temps  qu’elle  est  portée  dans 
ce  sens,  éprouve  une  rotation  si  le  splénius  ou  le 
complexus  d’un  côté  seulement  entre  en  action.  La 
face  se  dirige  à gauche  et  l’occiput  à droite  si  le  splé- 
nius droit  et  le  complexus  gauche  agissent  : un  effet 
contraire alieu  si  les  muscles  opposés  se  contractent 
comme  rotateurs  de  la  tête.  Le  splénius  gauche  et  le 
complexus  droit  sont  donc  congénères  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  et  réciproquement.  Mais  comme 
ce  dernier  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport  de  la 
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flexion , s’il  agit  en  même  temps  qu’eux  , il  y a sim- 
plement rotation  ^ sans  flexion  ni  extension.  Cette 
rotation,  étrangère  à l’articulation  occipito-atloï- 
dienne  , se  passe , comme  je  l’ai  dit , dans  l’axoïdo- 
atloïdienne;aussilalanguette  cervicale  supérieure  du 
splénius  peut-elle  en  être  l’agent  comme  la  portion 
occipitale  de  ce  muscle , tandis  que  la  languette  cer- 
vicale inférieure  y est  étrangère. 

Le  petit  complexus  est  nul  dans  toute  rotation 
de  la  tête,  qu’il  incline  seulement  un  peu  de  son 
côté  s’il  agit  seul,  ou  qu’il  renverse  légèrement  s’il 
agit  concurremment  avec  l’autre. 

Tous  les  muscles  postérieurs  du  tronc  sont  à la 
tête,  dont  ils  assurent  la  rectitude,  ce  que  les  mus- 
cles vertébraux  sont  au  tronc  dans  la  station.  Ils 
font  équilibre  avec  l’excès  de  pesanteur  que  la  partie 
antérieure  de  la  tête  a sur  la  postérieure;  et  comme 
cet  excès  est  moins  prononcé  qu’il  ne  le  semble 
d’abord,  ils  ne  sont  pas  aussi  considérables  que 
chez  les  animaux.  Leur  point  fixe  inférieur,  se  ré- 
partissant  sur  les  apophyses  épineuses  et  sur  les 
transverses , en  devient  plus  assuré.  Ils  ne  peuvent 
guère  agir,  de  haut  en  bas,  sur  la  colonne  verté- 
brale, que  dans  la  position  renversée  que  prennent 
certains  bateleurs  quand  ils  se  tiennent  en  station 
sur  la  tête. 

§ V.  Région  ceiVico- occipitale  pr^ofonde. 

Les  deux  droits , tes  deux  obliques,  et  les  inter- 
épineux composent  cette  région. 

Muscle  grand  droit,  ajalati,  triangulaire  , 
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placé  derrière  l’articulation  de  la  tête  avec  la  colonne 
vertébrale.  Fixé  inférieurementpar  de  courtes  fibres 
tendineuses  au  tubercule  de  la  seconde  apophyse 
épineuse  cervicale,  près  le  grand  oblique,  il  monte 
obliquement  en  dehors , s’élargit,  et  va  s’insérer,  par 
de  courtes  aponévroses,  sous  la  ligne  occipitale  in- 
férieure , entre  le  petit  droit  et  le  petit  oblique.  Il 
correspond  en  arrière  au  grand  complexus  et  un  peu 
au  grand  oblique;  en  devant  à l’occipital,  à la  lame 
de  l’atlas  et  au  petit  droit. 

Muscle  petit  droit.  Court,  aplati,  triangulaire, 
plus  large  à proportion  que  le  précédent,  au-devant 
duquel  il  est  situé.  Il  s’insère,  en  bas,  au  tubercule 
postérieur  de  l’atlas,  par  un  court  tendon  à fibres 
rayonnées;  puis  il  monte  presque  verticalement,  sé- 
paré de  son  semblable  par  une  ligne  celluleuse , et 
s’élargit  à mesure  qu’il  s’approche  de  l’occipital,  au- 
quel il  s’implante  par  de  courtes  aponévroses  en 
dedans  du  précédent.  Beaucoup  de  tissu  cellulaire 
l’isole  en  arrière  du  grand  complexus.  Il  répond  en 
devant  au  ligament  postérieur  qui  unit  la  tête  à 
l’atlas. 

Muscle  grand  oblique.  Allongé,  assez  épais,  ar- 
rondi, pyramidal,  situé  obliquement  entre  l’atlas 
et  l’axis.  Il  s’implante,  par  des  fibres  aponévroti- 
ques  peu  sensibles,  à la  seconde  apophyse  épi- 
neuse cervicale,  près  le  grand  droit;  puis,  montant 
obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  il  vient 
gagner  le  bas  du  sommet  de  la  première  apophyse 
transverse,  où  il  se  termine  par  des  fibres  tendi- 
neuses peu  sensibles.  Il  correspond  en  arrière 
aux  petit  et  grand  complexus,  en  devant  à l’axis,  au 
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ligament  qui  unit  cette  vertèbre  à l’atlas,  et  à l’ar- 
tère vertébrale. 

Muscle  petit  oblique.  Allongé,  aplati,  situé  der- 
rière l’articulation  de  la  tête  et  un  peu  sur  ses  cô- 
tés. Des  fibres  tendineuses  très-sensibles  le  fixent 
au-dessus  du  sommet  de  la  première  apophyse 
transverse  cervicale;  de  là,  il  monte  presque  verti- 
calement jusqu’au-dessous  de  la  partie  externe  de 
la  ligne  occipitale  supérieure , où  il  se  termine  par 
des  aponévroses  d’abord  placées  dans  les  fibres 
charnues,  au-dessus  et  en  dehors  du  grand  droit. 
Le  petit,  le  grand  compîexus  et  le  splénius  en  ar- 
rière, l’occipital,  le  grand  droit  et  l’artère  vertébrale 
en  devant,  forment  ses  rapports. 

Muscles  inter-épineux  cervicaux.  Petits  faisceaux 
aplatis,  minces,  quadrilatères,  placés  au  nombre  de 
deux  dans  chaque  espace  inter-épineux,  depuis  ce- 
lui de  l’atlas  avec  l’axis  jusqu’à  celui  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale.  Il  y en  a 
deux  dans  chaque  espace.  Né  par  de  courtes  aponé- 
vroses des  parties  latérales  de  la  vertèbre  d’en  haut, 
chacun  va  se  terminer,  en  descendant  parallèlement 
à son  semblable,  dont  le  sépare  du  tissu  cellulaire, 
sur  les  parties  latérales  de  la  vertèbre  d’en  bas  par 
d’autres  courtes  fibres  aponévrotiques.  Le  transver- 
saire épineux  est  appliqué  sur  eux  en  dehors. 

Mouvemens. 

Ils  se  rapportent,  dans  cette  région,  à la  tête  ou 
au  cou.  La  tête  est  directement  renversée  en  arrière 
par  la  contraction  simultanée  des  muscles  droits  et 
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obliques,  contraction  qui  agit  alors,  quoique  plus 
faiblement,  comme  celle  de  tous  les  muscles  de  la 
région  précédente.  Quand  les  muscles  d’un  seul  côté 
entrent  en  action,  outre  le  mouvement  en  arrière, 
qui  est  général  pour  tous,  il  y en  a un  autre  qui  va- 
rie  suivant  celui  qui  agit.  Dans  l’action  du  petit  obli- 
que, c’est  une  légère  inclinaison  latérale;  dans  celles 
du  grand  droit  et  du  grand  oblique,  c’est  une  rota- 
tion très -marquée  de  l’articulation  axoïdo  - atloï- 
dienne,  qui,  étant  très-lâche,  se  prête  à un  mouve- 
menttrès-sensible.  Remarquez,  en  effet , que  quoique 
ces  deux  muscles  s’attachent  en  haut,  l’un  à l’occi- 
pital, l’autre  à l’atlas,  c’est  cependant  toujours  ce 
dernier  os  qu’ils  mettent  surtout  en  jeu,  vu  la  tex- 
ture serrée  de  l’articulation  axoïdo-occipitale,  tex- 
ture qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  qu’un  de  l’occipital 
et  de  l’atlas.  Sous  le  rapport  de  cette  rotation , les 
splénius,  grand  droit  et  grand  oblique  du  même 
côté,  grand  complexus  et  sterno-mastoïdien  du  côté 
opposé,  sont  congénères  : or,  toutes  ces  puissances 
s’exercent  spécialement  sur  l’articulation  axoïdo- 
atloïdienne,  articulation  si  différente  de  toutes  les 
autres  vertébrales,  comme  je  l’ai  démontré,  et  qui , 
vu  la  force  de  ces  puissances,  s’est  quelquefois 
luxée  dans  un  mouvement  brusque  et  spontané  de 
rotation. 

Les  mouvemens  de  cette  région,  qui  se  rapportent 
au  cou,  consistent  en  une  légère  inclinaison  des  ver- 
tèbres cervicales  les  unes  sur  les  autres , inclinaison 
que  déterminent  les  inter-épineux , et  qui  a rapport 
à la  solidité  de  la  station  du  cou,  station  elle-même 
relative  au  support  de  la  tête. 
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§ VL  Région  vertébrale, 

Elie  occupe  ce  qu’on  nomme  les  gouttiéixs  ver- 
téhrales ^ et  présente  quatre  muscles,  le  sacro-lom- 
baire, le  long  dorsal,  le  transversaire,  le  transver- 
saire épineux.  Un  faisceau  commun  réunit  en  bas 
les  trois  premiers,  et  semble  spécialement  concourir 
à les  produire. 

Ce  faisceau,  extrêmement  épais,  un  peu  aplati, 
étendu  depuis  le  bas  du  sacrum  jusqu’au-dessus  du 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  crête  iliaque  de  la 
dernière  côte,  est  recouvert  en  arrière  par  une  large 
aponévrose  d’où  partent  presque  toutes  les  fibres 
charnues.  Cette  aponévrose  se  fixe,  en  dehors,  d’une 
part  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  de 
l’autre  part  sur  les  côtés  de  l’échancrure  où  se  termine 
le  canal  sacré;  elle  donne,  entre  ces  deux  points, 
attache  au  grand  fessier  sans  presque  s’attacher  au 
sacrum,  et  prend  insertion  en  dedans  à toute  la  crête 
moyenne  de  ces  os,  aux  apophyses  épineuses  des 
lombes, aux  dernières  dorsales  et  aux  ligamens sur- 
épineux correspond  ans.  Cette  aponévrose,  épaisse, 
dense  et  continùe  sur  le  sacrum,  y recouvre  tout  le 
faisceau  commun , puis  aux  lombes  abandonne  le 
sacro-lombaire  qui  ne  naît  que  de  son  bord,  et  se 
prolonge  sur  le  long  dorsal  jusque  près  de  sa  partie 
supérieure.  Elle  y est , comme  en  bas , formée 
de  fibres  parallèles,  mais  de  plus  divisée  ordi- 
nairement en  languettes  étroites  et  longues,  dont  les 
bords  voisins  sont  unis  par  des  aponévroses  très- 
minces. 
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Dans  ce  faisceau  commun,  on  distingue  les  fibres 
dépendantes  du  transversaire  épineux,  d’abord  par 
leur  direction  oblique,  ensuite,  dans  la  région  sa- 
crée, parce  que  toutes  celles  venant  du  sacrum  ap- 
partiennent à ce  muscle;  et  dans  la  lombaire,  parce 
qu’une  ligne  graisseuse  les  sépare  de  celles  du  long 
dorsal  et  du  sacro-lombaire.  Ces  deux  derniers 
muscles  sont  exactement  confondus  dans  le  faisceau 
commun,  ou  leurs  fibres,  venant  également  et  de 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque  et  de  l’a- 
ponévrose commune,  remontent  presque  perpen- 
diculairement, et  ne  se  distinguent  que  par  leur  si- 
tuation externe  ou  interne. 

Muscle  sacro-lombaire.  Allongé,  très-épais  en  bas, 
grêle  en  haut,  pyramidal,  le  plus  externe  des  trois 
muscles  vertébraux.  Il  a une  double  origine:  l’une 
inférieure,  d’abord  à la  partie  postérieure  de  la  crête 
iliaque,  au-dessus  de  l’épine  postérieure -supé- 
rieure , puis  en  arrière  et  en  dehors  de  l’aponévrose 
commune , double  endroit  où  il  est  confondu  avec 
le  long  dorsal;  2^  une  autre,  interne  et  supérieure,  à 
toutes  les  côtes  par  douze  petits  tendons  qu’on  peut 
nommer  origine.,  allongés,  insérés  au-dessus  de 
l’angle,  d’autant  plus  longs  et  moins  épais  qu’ils 
sont  plus  supérieurs,  montant,  ainsi  que  les  fi- 
bres charnues  qui  en  partent , un  peu  obliquement 
en  dehors,  appliqués  sur  l’angle  des  côtes,  en  sorte 
qu’il  faut  écarter  le  muscle  long  dorsal  pour  les  bien 
distinguer. 

Nées  de  cette  double  insertion,  les  fibres  char- 
nues se  comportent  ainsi  qu’il  suit  : i®.  De  la  crête 
iliaque  et  de  l’aponévrose  commune , elles  se  diri- 
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gent  à peu  près  perpendiculairement  en  haut,  et 
vont  se  terminer  aux  six  dernières  côtes  environ, 
par  autant  de  tendons  externes,  aplatis , qui , régnant 
d’abord  sur  la  partie  postérieure  du  faisceau  charnu, 
s’isolent  ensuite,  croisent  la  direction  des  précé- 
dens,  et  s’implantent  au-dessous  de  l’angle.  2^.  Les 
fibres  des  tendons  ^origine  forment  des  languettes 
d’abord  isolées,  puis  réunies  et  juxta-posées;  ce  qui 
continue  le  corps  du  muscle,  qui  cesserait  au  milieu 
de  la  poitrine  si  ces  nouvelles  fibres  n’étaient  point 
ajoutées  à celles  venant  des  lombes.  Unies  les  unes 
aux  autres , ces  languettes  se  portent  obliquement 
en  dehors  et  en  haut,  et  viennent  se  terminer,  cel- 
les des  tendons  iï origine  inférieurs  aux  côtes  supé- 
rieures, et  celles  des  tendons  d’origine  supérieurs  aux 
quatre  ou  cinq  dernières  apophyses  transverses  cer- 
vicales, par  d’autres  tendons  qui,  continuant  la  sé- 
rie qu’ont  commencé  les  précédens,  sont  d’abord 
placés  sur  la  partie  postérieure  des  fibres  charnues 
où  ils  s’unissent  souvent,  comme  eux,  par  leurs 
bords  voisins , en  formant  un  plan  presque  continu, 
puis  s’isolent  exactement  les  uns  des  autres,  devien- 
nent d’autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu’ils  sont 
plus  supérieurs,  et  s’attachent  à la  poitrine,  sous 
l’angle  des  côtes  comme  les  précédens , excepté  à la 
première,  où  ils  se  terminent  à la  tubérosité;  au 
cou , sur  le  sommet  des  apophyses  transverses. 
La  structure  de  ce  muscle,  très* compliquée  au  pre- 
mier coup  d’œil,  le  paraît  bien  moins  en  considé- 
rant ainsi  celui-ci  comme  recevant  successivement 
d’abord  de  la  crête  iliaque  et  de  l’aponévrose  com- 
mune, puis  des  tendons  internes,  les  fibres  charnues 


ao4  APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION. 

auxquelles  la  série  des  tendons  externes  sert  ensuite 
d’insertion. 

Le  sacro-lombaire  répond  en  arrière  aux  aponé- 
vroses des  petit  oblique  et  transverse,  au  petit  den- 
telé inférieur,  au  supérieur,  et  à l’aponévrose  ver- 
tébrale; en  avant,  à la  lame  aponévro tique  moyenne 
du  transverse , aux  côtes  , aux  intercostaux  et  au 
transversaire  ; en  dedans , au  long  dorsal,  avec  lequel 
il  est  d’abord  confondu , et  dont  le  séparent  ensuite 
des  branches  vasculaires  et  nerveuses  ; en  dehors , 
d’abord  à l’écartement  des  deux  dernières  lames 
aponévrotiques  du  transverse , puis  aux  angles  des 
côtes  ; et  dans  le  cou  aux  scalènes  et  un  peu  à l’an- 
gulaire. 

Muscle  long  dorsal.  Allongé , un  peu  aplati,  très- 
épais  en  bas , grêle  et  terminé  en  pointe  supérieu- 
rement, étendu  le  long  du  dos,  depuis  l’os  iliaque 
jusqu’à  la  première  vertèbre  dorsale,  entre  le  précé- 
dent et  le  transversaire  épineux.  Il  a deux  origines  : 
I®  en  bas,  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque, 
en  dedans  du  précédent , et  à la  partie  interne  et 
antérieure  de  la  portion  lombaire  de  l’aponévrose 
commune  ; ^ au-devant  de  toute  la  portion  dorsale 
de  cette  aponévrose,  qui  lui  devient  absolument 
propre  le  long  du  dos , et  qui  remplace  ici  les  ten- 
dons d’origine  du  sacro-lombaire , en  fournissant  le 
surplus  des  fibres  charnues  qui  ne  viennent  point 
des  lombes.  De  cette  double  insertion , ces  fibres  se 
dirigent  obliquement  en  haut,  et  se  terminent  suc- 
cessivement, à mesure  que  ce  muscle  monte,  en 
dehors  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes,  par  des  languettes  aplaties,  assez  peu  dis- 
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tinctes , et  qui  finissent  par  de  petites  aponévroses 
minces , assez  larges , et  d’autant  plus  apparentes 
qu  elles  sont  plus  supérieures  ; en  dedans , à toutes 
les  apophyses  transverses  et  articulaires  lombaires 
et  aux  transverses  dorsales,  par  des  languettes  beau- 
coup plus  grosses  que  les  précédentes , plus  distinc- 
tes au  dos  qu’aux  lombes , et  qui  finissent  par  des 
tendons  très-prononcés,  d’autant  plus  grêles  et  plus 
longs  qu’ils  sont  plus  supérieurs,  épanouis  d’abord 
sur  les  languettes  charnues,  puis  entièrement  isolés. 
Outre  cette  insertion  interne , il  se  détache  de  ce 
muscle , au  milieu  du  dos , un  faisceau  superficiel , 
long  , étroit , dont  la  partie  supérieure  est  ordinai- 
rement isolée , qu’on  a regardé  comme  un  muscle 
distinct , et  qui  vient,  par  des  fibres  aponévrotiques 
très-prononcées,  s’insérer  aux  deuxième,  troisième, 
quatrième , cinquième  , sixième  et  septième  apo- 
physes épineuses  dorsales,  en  sorte  que  , pourvoir 
au  dos  le  transversaire  épineux  et  l’insertion  du 
long  dorsal  aux  apophyses  transverses , il  faut  en- 
lever ce  faisceau. 

Borné  en  dedans  par  le  transversaire  épineux  , le 
grand  complexus  et  le  transversaire  , en  dehors  par 
le  sacro-lombaire,  auquel  il  est  uni  en  bas , le  long 
dorsal  a en  arrière  les  memes  rapports  que  ce  der- 
nier; il  est  appliqué  en  devant  sur  les  surcostaux, 
les  côtes,  les  ligamens  costo- transversaires  posté- 
rieurs , et  les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux. 

Muscle  transversaire.  Grêle,  allongé,  aplati,  plus 
mince  à ses  extrémités  qu’à  son  milieu,  situé  derrière 
le  cou  et  la  partie  supérieure  du  dos.  Il  naît , en  ar- 
rière, des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième, 
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septième,  et  quelquefois  huitième  apophyses  trans- 
verses dorsales , par  des  tendons  d’autant  plus  longs 
qu’ils  sont  plus  inférieurs , qui  croisent  à angle 
aigu  ceux  du  long  dorsal,  et  qui , montant  vertica- 
lement, donnent  bientôt  naissance  aux  fibres  char- 
nues. Celles-ci , par  leur  réunion , forment  un  faisceau 
unique,  mince  d’abord,  ensuite  un  peu  plus  épais, 
lequel  passe  sur  les  deux  premières  apophyses  trans- 
verses dorsales,  sans  s’y  attacher,  puis , parvenu  au 
cou , s’épuise  peu  à peu  en  s’insérant  aux  cinq  ou 
six  de/nières  apophyses  transverses  cervicales , par 
des  tendons  analogues  à ceux  d’origine , sinon  qu’ils 
sont  d’autant  plus  longs  qu’ils  deviennent  plus  su- 
périeurs. 

Le  transversaire  est  recouvert  par  le  spîénius  et 
l’angulaire  en  haut , en  bas  par  le  long  dorsal , au- 
quel il  est  tellement  uni  qu’il  semble  impossible  de 
bien  l’en  isoler.  Il  est  appliqué  sur  le  transversaire 
épineux , sur  le  grand  complexus , et  sur  le  petit , 
auquel  il  Adhère  aussi  d’une  manière  souvent  in- 
time, et  telle  qu’ils  semblent  ne  former  qu’un  même 
muscle  qui  du  dos  se  porte  à l’occipital. 

Muscle  transversaire  épineux.  Epais , allongé  , 
triangulaire,  placé  derrière  les  lames  vertébrales , 
consistant  en  une  série  de  faisceaux  charnus , de 
longueur  différente  , placés  les  uns  au-dessus  des 
autres , et  obliquement  étendus  des  apophyses 
transverses  aux  épineuses,  depuis  le  sacrum  jusqu’à 
l’axis , offrant  dans  la  masse  qu’il  représente  un  vo- 
lume différent,  selon  qu’il  se  trouve  dans  les  ré- 
gions sacrée,  lombaire,  dorsale  et  cervicale. 

Au  niveau  des  régions  sacrée  et  lombaire,  il  s’ini- 
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plante,  clans  la  première,  d’une  part  aux  inégalités 
de  toute  la  face  postérieure  du  sacrum  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques,  d’une  autre  part  au-devant  de 
la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  commune  ; dans 
la  seconde,  aux  apophyses  articulaires  lombaires, 
par  des  lames  aponévrotic[ues  distinctes  et  long- 
temps prolongées.  De  ces  points  d’attache , les  fi- 
bres charnues  se  dirigent  en  haut  et  en  dedans  , et 
viennent  se  rendre,  celles  de  la  première  insertion , 
aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires  ; celles 
de  la  seconde , aux  premières  de  cette  région  et 
aux  dernières  dorsales , par  des  fibres  aponévroti- 
ques d’abord  interposées  parmi  les  charnues.  Les 
faisceaux  superficiels  vont  d’une  apophyse  trans- 
verse au  sommet  de  l’épineuse  de  la  troisième  ou 
quatrième  vertèbre  supérieure  ; les  profonds , de 
plus  en  plus  courts  , se  portent  d’une  vertèbre  à la 
suivante , vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse , et 
même  à la  lame. 

Dans  la  région  dorsale,  le  transversaire  épineux  , 
mince  et  grêle,  est  formé  de  faisceaux  superficiels 
très-longs , qui , des  huit  ou  neuf  dernières  apophy- 
ses transverses  dorsales,  montent  au  sommet  des 
huit  ou  neuf  premières  épineuses  de  la  même  ré- 
gion, et  défibrés  profondes  plus  courtes,  qui,  de  la 
racine  de  toutes  les  apophyses  transverses,  vont  à 
la  base  des  épineuses  et  aux  lames.  Des  fibres  apo- 
névrotiques dont  la  longueur  est  proportionnée  à 
celle  clés  faisceaux  charnus,  leur  donnent  origine  et 
les  terminent. 

Dans  la  région  cervicale,  on  voit  d’abord  un  fais- 

ceau superficiel^  très-long,  très-distinct,  souyent 
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comme  isolé,  et  résultant  de  plusieurs  autres  ados- 
sés, qui,  des  apophyses  transverses  dorsales  supé- 
rieures, va  au  sommet  des  six  dernières  épineuses 
cervicales,  en  se  terminant  en  pointe  sur  celle  de 
l’axis.  Au-dessous  est  une  série  de  petits  faisceaux 
profonds,  séparés  du  précédent  par  du  tissu  cellu- 
laire, et  naissant  de  la  base  des  premières  apophy- 
ses transverses  dorsales  et  des  cinq  dernières  arti- 
culaires cervicales  , pour  se  porter  à la  base  des 
épineuses  de  cette  région  et  aux  lames.  Des  aponé- 
vroses très-distinctes,  et  accompagnant  ces  fibres 
charnues , se  remarquent  également  à l’insertion  de 
chaque  faisceau. 

Le  transversaire  épineux  a "pour  rapport,  en  de- 
dans les  apophyses  épineuses,  et  de  plus  les  muscles 
inter-épineux  dans  le  cou,  les  ligamens  de  meme 
nom  dans  le  dos  et  les  lombes;  en  devant,  les  lames 
vertébrales,  les  ligamens  jaunes,  les  apophyses  arti- 
culaires et  transverses  qui  lui  servent  d’insertion  ; en 
arrière , le  grand  com plexus  dans  le  cou , le  long  dor- 
sal dans  le  dos  et  les  lombes. 

Mowemens, 

Les  muscles  de  cette  région  ont  deux  modes  d’ac- 
tion, l’im  commun,  l’autre  propre.  D’abord  tous 
tendent  à redresser  l’épine , et  même  à la  renverser 
en  arrière.  Chacun  est  ensuite  l’agent  d’un  mouve- 
ment particulier,  différent  de  ce  redressement. 

Le  redressement  de  l’épine,  comme  je  l’ai  dit  ail- 
leurs, a lieu  d’une  manière  spéciale  dans  la  station  , 
où  le  poids  des  viscères  pectoraux  et  gastriques  est 
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une  puissance  antérieure  permanente  cpiitend  à pro- 
duire la  flexion  J et  qui  nécessite  par  conséquent  une 
résistance  postérieure  continuelle  : or^  cette  rési- 
stance, c’est  l’action  des  muscles  vertébraux.  Voici 
comment  chacun  agit  dans  cette  circonstance. 

La  région  lombaire  de  l’épine  est  d’abord  fixée 
d’une  manière  immobile  sur  le  bassin , soit  par  les 
fibres  du  transversaire  épineux,  qui,  de  l’os  sacrum 
et  de  l’aponévrose  commune,  vont  aux  apophyses 
épineuses,  soit  par  celles  du  long  dorsal  c[ui  se  por»- 
tent  aux  apophyses  transverses.  Le  nombre  et  la 
force  des  fibres  c[ui  composent  le  faisceau  commun 
lombaire  assurent  d’une  manière  puissante  la  fixité 
de  cette  portion  lombaire  de  l’épine,  que  la  forme 
plus  élargie  des  surfaces  osseuses  favorise  d’ailleurs' 
spécialement,  en  meme  temps  qu’elle  détermine 
une  épaisseur  propre  à former  un  abri  postérieur 
très-résistant.  La  fixation  de  la  région  lombaire  de 
l’épine  est  nécessaire,  soit  parce  que  cette  région 
supporte  le  poids  de  tout  le  tronc,  quelle  transmet 
au  bassin,  soit  parce  que  ses  vertèbres  fournissent 
une  attache  aux  muscles  c[ui  assujettissent  le  dos. 

La  région  lombaire,  fixée  par  Faction  des  fibres 
précédentes,  à laquelle  se  joignent,  dans  les  grands 
efforts,  les  fibres  internes  du  carré  lombaire,  celles 
du  psoas,  etc.,  fournit  un  appui  aux  portions  du 
transversaire  épineux  qui  vont  aux  apophj'ses  épi- 
neuses dorsales  inférieures.  Le  bas  de  la  région  dor- 
sale , ainsi  rendu  solide , devient  à son  tour  un  appui 
qui  offre  à la  portion  correspondante  du  transver- 
saire épineux  le  moyen  de  fixer  le  haut  de  cette  ré- 
gion, lequel  devient  à sou  tour  le  point  immobile 
U.  i4 
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d’où  partent  les  contractions  de  la  portion  de  ce 
muscle  qui  assure  la  station  du  cou.  D’où  l’on  voit 
que  la  série  de  petits  muscles  qui,  superposés  les 
uns  aux  autres,  forment  le  transversaire  épineux, 
ayant  son  premier  point  fixe  au  bassin,  qui  est  im- 
mobile, agit  successivement  de  telle  manière,  que 
chaque  vertèbre  se  trouve  être  le  point  où  aboutis- 
sent les  contractions  d’un  faisceau  inférieur,  et  d’où 
partent  celles  d’un  faisceau  supérieur.  L’action  des 
fibres  superficielles  est  plus  efficace  que  celle  des 
profondes,  vu  leur  longueur  plus  grande  et  leur 
plus  grand  éloignement  d’un  point  d’appui.  On  con- 
çoit que  cette  fixation  de  l’épine  par  les  transversai- 
res épineux  suppose  leur  contraction  simultanée , 
dans  laquelle  le  mouvement  opposé  se  détruit,  le 
commun,  qui  tend  à redresser  l’épine , restant  seul. 

Le  long  dorsal  produit  le  redressement  de  deux 
manières.  D’abord, il  tend  à abaisser  successivement 
sur  le  bassin , d’où  naît  son  aponévrose  d’insertion , 
toutes  les  apophyses  transverses , qui  n’obéissent 
point  à cette  action , parce  que  le  muscle  opposé  s’y 
oppose,  mais  qui  sont  fixées  par  elle,  en  sorte  que, 
tandis  que  le  transversaire  épineux  retient  l’épine 
en  arrière,  celui-ci  la  fixe  sur  les  cotés.  Ensuite,  il 
tend  à déprimer  les  côtes  par  ses  tendons  externes  : 
or,  celles-ci  étant  assujetties,  font  corps  pour  ainsi 
dire  avec  les  vertèbres,  en  sorte  que  ces  deux  ordres 
de  fibres  fixent  également  l’épine.  Les  apophyses 
transverses  dorsales,  rendues  immobiles  par  lui,  de- 
viennent un  point  fixe  c|ui  favorise  les  contractions 
du  transversaire,  et  par  conséquent  le  redressement 
du  cou,  ou  son  renversement  en  arrière. 
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Quant  au  sacro-lombaire  Q1  agit  uniquement  sur 
les  côtes,  qu’il  abaisse;  mais  comme  elles  ont  en  cet 
endroit  un  mouvement  peu  marqué , et  qu’elles 
font,  comme  je  viens  de  le  dire,  presque  corps  avec 
l’épine,  c’est  sur  celle-ci  que  sb  porte  surtout  Fac- 
tion de  ce  muscle  qui  la  fixe  latéralement.  Or,  voici 
comment  il  agit  : le  faisceau  épais  qui  vient  de  la  masse 
commune  déprime  d’abord  les  côtes  inférieures  ; 
celles-ci,  fixées,  offrent  un  appui  aux  faisceaux  c[ui 
vont  aux  supérieures,  qui,  à leur  tour,  sont  fixées. 
Ces  faisceaux  présentent  à ceux  qui  vont  aux  der- 
nières vertèbres  cervicales  un  point  fixe,  d’où  part 
leur  contraction,  pour  assujettir  la  portion  cervi- 
cale de  l’épine.  Il  y a donc  ici,  comme  dans  le  trans- 
versaire épineux,  une  suite  de  mouvemens  qui  se 
rapportent  en  dernier  résultat  au  bassin,  dont  l’ef- 
fet le  plus  marqué  est  la  fixation  latérale  de  l’épine , 
et  où  chaque  pièce  osseuse  est  en  meme  temps  terme 
et  origine  de  Faction  musculaire. 

Outre  l’usage  général  de  retenir  l’épine  en  ar- 
rière, et  de  la  renverser,  suivant  la  force  des  con- 
tractions , les  muscles  vertébraux  produisent  chacun 
un  effet  isolé  et  différent.  Le  transversaire  épineux 
d’un  côté  agissant  seul , lui  fait  exécuter  une  espèce 
de  rotation  presque  nulle  pour  chac|ue  vertèbre, mais 
très-marquée  pour  leur  totalité.  Lorsque  nous  vou- 
lons regarder  fortement  en  arrière,  la  tête  tourne 
d’abord  dans  l’articulation  axoïdo-atîoïdienne  ; mais 
ce  mouvement  n’étant  pas  assez  étendu,  nous  y 
suppléons  par  cette  rotation  générale  de  l’épine.  Le 
long  dorsal  agissant  isolément  d’un  côté,  incline  la- 
téralement l’épine  dans  les  lombes  et  le  dos,  puis 
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agit  sur  les  dernières  côtes  ^ qu’il  déprime  de  ma- 
nière à être  un  peu  expirateur.  Le  sacro-lombaii  e 
agit  plus  fortement  dans  ce  dernier  sens.  Sa  portion 
inférieure  est  spécialement  congénère  du  carré 
lombaire;  les  portions  suivantes  abaissent  successi- 
yement  les  côtes  des  supérieures  aux  inférieures  ; 
son  action  sur  la  poitrine  précède  même  celle  exer- 
cée sur  l’épine.  L’usage  du  sacro-lombaire  comme  , 
expirateur  a été  indiqué;  mais  on  n a point  remai - 
qiié  qu’il  peut  être  aussi  inspirateur.  S’il  prend  son 
point  fixe  sur  le  cou,  ses  premiers  faisceaux  élèvent 
d’abord  les  premières  côtes,  d’oèi  partent  ensuite  les 
contractions  des  faisceaux  suivans,  pour  élever  les 
autres  côtes  : c’est  à peu  près  comme  pour  lesintei- 
costaux , dans  l’action  desquels  chaque  côte  élevee 
devient  successivement  un  point  fixe  pour  1 éléva- 
tion des  autres.  Le  transversaire  incline  le  cou  laté- 
ralement, dans  son  action  isoiee. 

Il  est  très-rare  que  les  muscles  vertebiaiix  agis- 
sent de  haut  en  bas.  Lors  de  la  station , cela  n arrive 
guère  que  pour  le  sacro-lombaire  dans  le  cas  pre- 
cédent;mais  dansla  position  renversée  que  prennent 
certains  bateleurs , ces  muscles  peuvent  agir  puis- 
samment pour  fixer  le  tronc  sur  la  tête,  qui  est  le 

point  d’appui. 

IXcmciTCjiiQS  SUT  les  Mou^^enieiis  ^eiieiciux  des 
Muscles  postérieurs  du  Tronc. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  mouvemens 
de  chacune  des  régions  précédentes , il  est  évident 
qu  ils  se  rapportent  à trois  buts  principaux , aux 
mouvemens  de  l’épaule , de  la  tête  et  du  tronc. 
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L’élévation  et  l’abaissement  de  l’épaule  appartien- 
nent en  partie  aux  muscles  postérieurs,  et  en  partie 
aux  antérieurs  du  tronc.  Son  rapprochement  de  le- 
pine  dépend  exclusivement  des  premiers,  comme  son 
écartement  est  produit  par  les  seconds.  Quand  nous 
élevons  un  fardeau  qui  nécessite  un  grand  effort,  il 
faut  que , d’une  part , l’épine , à laquelle  se  fixent  la 
plupart  des  muscles  qui  meuvent  alors  l’épaule,  c[ue, 
de  l’autre  part,  les  côtes,  auxquelles  s’attachent 
le  grand  dorsal  et  le  grand  dentelé,  soient  solide* 
ment  fixées  : or,  c’est  l’effet  qui  résulte  de  la  con- 
traction de  la  masse  commune  des  muscles  ver  té*» 
braux.  Voilà  pourquoi,  après  l’élévation  des  fardeaux, 
nous  ressentons  un  sentiment  de  lassitude  très-vif 
en  cet  endroit,  pourquoi  rusage  des  ceintures  aux 
lombes,  quand  on  fait  de  grands  efforts  avec  l’é- 
paule, est  très -avantageux,  pourquoi  on  entend 
quelquefois  en  cet  endroit  une  espèce  de  craque- 
ment, effet  de  la  forte  action  musculaire  sur  les  os, 
pourquoi  meme  souvent,  quand  on  s’est  forcé,  on 
conserve  pendant  plus  ou  moins  long-  temps  une 
douleur  en  cet  endroit.  On  ne  conçoit  pas,  au  pre- 
mier coup  d’œil,  quel  rapport  il  y a entre  l’élévation 
du  moignon  de  l’épaule  et  Faction  musculaire  des 
lombes  : ainsi  cette  même  élévation  et  la  produc- 
tion des  hernies  sont- elles  difficiles  à concevoir, 
quand  on  ne  connaît  pas  bien  les  lois  de  la  mécani- 
c[ue  animale , et  surtout  les  secours  mutuels  que  se 
prêtent  les  muscles,  Fenchaînement  réciproque  de 
leurs  mouvemens,la  nécessité  de  ceux  d’une  région 
pour  que  ceux  d’une  autre  s’exercent. 

Les  mouvemens  de  la  tête  nous  p^èésentent,  re-i 
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lativement  aux  muscles  postérieurs  , une  observa- 
tion importante , savoir,  la  prédominance  des  mus- 
cles qui  l’étendent  sur  ceux  qui  la  fléchissent.  J’ai 
déjà  observé  que  l’excès  peu  marqué , mais  réel , 
de  la  pesanteur  de  la  partie  antérieure  de  cette  cavité 
sur  la  postérieure , compense  les  choses.  D’ail- 
leurs, presque  tous  les  muscles  postérieurs  cervicaux 
sont  autant  rotateurs  qu’extenseurs  de  la  tête  : or, 
comme  aucune  partie  de  l’épine  ne  présente  une 
articulation  plus  favorable  à la  rotation  que  Faxoïdo- 
atloïdienne , aucune  ne  devait  avoir  des  muscles 
plus  puissans  pour  agens  de  ce  mouvement. 

Les  muscles  postérieurs  du  tronc , comparés  aux 
antérieurs,  nous  présentent  aussi  une  prédominance 
remarquable,  moins  cependant  par  la  place  qu’ils 
occupent  que  par  leur  force,  qui  résulte  des  aponé- 
vroses multipliées  parsemées  dans  les  fibres  char- 
nues, aponévroses  qui,  multipliant  les  points  d’in- 
sertion de  celles-ci,  multiplient  nécessairement  leur 
nombre.  On  sait  que  tous  les  muscles  très-forts, 
comme  le  masseter , le  deltoïde , ont  beaucoup  de 
fibres  aponévrotiques  intermédiaires  : or,  sous  ce 
rapport,  les  muscles  vertébraux,  le  transversaire 
épineux  surtout,  sont  avant  tous  les  autres.  Cette 
prédominance  de  force  des  muscles  postérieurs  sur 
les  antérieurs  entraînerait  visiblement  le  tronc  en 
arrière  , si  l’équilibre  n’était  rétabli  dans  la  station , 
par  le  poids  des  viscères  pectoraux  et  gastriques  , et 
dans  toute  attitude,  par  le  rapprochement  des  mus- 
cles antérieurs  du  point  d’appui,  comparé  à l’éloi- 
gnement des  postérieurs  de  ce  même  point. 
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Les  muscles  postérieurs  du  tronc  qui  sont  destinés 
à mouvoir  l’épaule  ne  présentent  rien  de  particulier 
dans  leur  développement;  mais  ceux  qui  meuvent 
la  tête  sont  proportiormellement  bien  plus  pronon- 
cés que  par  la  suite.  Les  deux  régions  cervico-oc- 
cipitale,  superficielle  et  profonde,  présentent  ce 
phénomène  d’une  manière  remarquable.  Leurs  mus- 
cles sont  non-seulement  plus  prononcés,  mais  encore 
plus  rouges  que  les  vertébraux.  Gela  s’accorde  avec 
le  volume  alors  très-marqué  de  la  portion  cervicale 
de  l’épine , volume  que  j’ai  indiqué  à l’article  de  son 
développement  ; et  sans  doute  c[ue  cette  double  dis- 
position des  muscles  et  des  os  est  relative  au  volume 
de  la  tête,  si  considérable  proportionnellement  chez 
le  foetus  , comme  on  le  sait.  H fallait  des  agens  pro- 
portionnés à son  poids  pour  la  soutenir  et  assurer  sa 
rectitude.  Le  ligament  cervical  est , par  la  même 
raison  , très-prononcé  chez  le  fœtus.  Cette  prédomi- 
nance des  muscles  cervicaux  devient  surtout  remar- 
quable lorsqu’on  les  compare  aux  vertébraux  , et 
spécialement  à la  masse  commune  , qui , n’ayant 
qu’une  petite  surface  pour  s’insérer  au  bassin , qui 
se  trouve  alors  peu  prononcé,  est,  ainsi  que  les 
muscles  qui  en  partent , faible,  peu  saillante  et  pâle, 
par  le  défaut  de  sang,  et  se  trouve  visiblement  in- 
capable de  soutenir  aussi  bien  la  station  de  la  tota- 
lité du  tronc  que  les  muscles  cervicaux  suppor- 
tent la  station  isolée  de  la  tête.  Ce  peu  de  déve- 
loppement de  la  masse  charnue  lombaire  est  un 
caractère  à ajouter  à ceux  qui  prouvent  que  notre 
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première  attitude  dans  l’enfance  n’est  point  la 

A mesure  que  l’enfant  avance  en  âge,  les  muscles 
vertébraux  deviennent  plus  prononcés  ; ils  perdent 
cette  pâleur  qu’ils  avaient  chez  le  fœtus  ; plus  de 
sang  y aborde.  C’est  vers  l’époque  de  la  station  et 
de  la  progression  qu’ils  se  prononcent  surtout  da- 
vantage. L’équilibre  de  développement  s’établit 
entre  eux  et  les  cervicaux.  Leur  masse  commune 
croît  et  prend  un  volume  proportionné  au  nombre 
de  ses  fibres  qui  deviennent  plus  saillantes.  Dans  la 
suite  des  âges,  chez  le  vieillard  surtout,  souvent  ces 
muscles  perdent  de  nouveau  leur  rougeur;  leurs 
fibres  restent,  mais  elles  deviennent  jaunes  ou  blan- 
châtres : le  sang  s’en  retire.  J’ai  averti  ailleurs  de  ne 
point  confondre  cet  état  avec  l’état  graisseux,  dont 
il  a au  premier  coup  d’œil  l’apparence , mais  dont 
il  diffère  totalement.  Il  n’y  a pas  de  muscles  qui  le 
présentent  plus  souvent  que  les  vertébraux.  Tient- 
il  aux  efforts  plus  grands  et  plus  répétés  qu’ils  font 
pendant  la  vie  ? 

Dans  les  déviations  diverses  de  l’épine,  les  mus- 
cles suivent  la  disposition  osseuse  : ils  s’allongent 
du  côté  de  la  convexité,  se  raccourcissent  et  se  ren- 
flent du  côté  de  la  concavité.  Les  faisceaux  divers 
du  transversaire  épineux  m’ont  présenté  surtout 
cette  disposition. 
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MUSCLES 

DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 


Ces  muscles,  très-nombreux,  ainsi  cjue  ceux  des 
membres  inférieurs,  accommodés,  comme  les  os 
correspondans,  non  à la  station  quadrupède,  mais 
à la  préhension  des  objets , se  divisent  naturelle- 
ment en  ceux  de  l’épaule,  du  bras,  de  Favant-bras 
et  de  la  main. 

L’épaule  comprend  les  régions,  i®  scapulaire 
postérieure,  a®  scapulaire  antérieure,  3®  scapulaire 
externe. 

On  trouve  au  bras  les  régions,  i°  brachiale  anté- 
rieure, brachiale  postérieure. 

L’avant-bras  offre  les  régions,  anti-brachiale 
antérieure  et  superficielle,  anti-brachiale  anté- 
rieure et  profonde,  3*^  anti^brachiale  postérieure  et 
superficielle,  anti-brachiale  postérieure  et  pro- 
fonde, 5*^  radiale. 

Les  régions  de  la  main  sont,  l la  palmaire  externe, 
2°  la  palmaire  interne,  3^^  la  palmaire  moyenne, 
4^  Finterosseuse. 
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MUSCLES  DE  UÉPAULE. 


§ I®*’.  Piégion  scapulaire  -postérieure. 

On  y trouve  le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le 
petit  rond  et  le  grand  rond. 

Muscle  sus-épineux.  Allongé,  épais,  triangulaire, 
pyramidal , situé  dans  la  fosse  de  son  nom.  Ses  fibres 
naissent,  i®  en  petit  nombre,  d’une  aponévrose 
mince  attachée  à l’épine  de  l’omoplate,  au  bord  co- 
racoïdien  de  cet  os , et  à la  portion  supérieure  du 
bord  spinal , aponévrose  qui  recouvre  exactement 
ce  muscle  en  arrière , et  que  forment  des  fibres  en- 
tre-croisées ; 2°  en  très-grand  nombre  et  par  de 
courtes  aponévroses , des  deux  tiers  internes  de  la 
fosse  sus-épineuse.  De  là,  elles  se  dirigent  en  dehors, 
en  convergeant  un  peu , et  viennent  toutes  s’insérer 
obliquement  tout  autour  d’un  épais  tendon  qui, 
d’abord  très-large,  occupe  l’épaisseur  du  muscle, 
se  rétrécit  ensuite  en  s’épaississant,  abandonne  , en 
passant  sous  le  ligament  coraco-acromien,  les  fibres 
charnues  plutôt  du  côté  interne  que  de  l’externe, 
se  courbe  un  peu  sur  l’articulation  humérale, 
perce  la  capsule  fibreuse , ou  plutôt  s’identifie  avec 
elle,  et  vient  s’insérer  au-devant  de  la  grosse  tu- 
bérosité de  l’humérus,  séparé  du  tendon  du  sous- 
scapulaire  par  celui  du  biceps,  et  souvent  uni  à 
celui  du  sous-épineux. 

Le  sus-épineux  correspond  d’un  côté  au  trapèze, 
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au  ligament  coraco-acromien  et  au  deltoïde;  de 
l’autre  côté,  à la  fosse  sus-épineuse,  dont  le  sépare, 
dans  son  tiers  externe,  le  tissu  cellulaire  et  les 
vaisseaux  et  nerfs  sus-scapulaires;  de  plus  à la  cap- 
sule scapulo-humérale. 

Muscle  sous-épineux.  Large,  assez  épais,  trian- 
gulaire, placé  dans  la  fosse  sous-épineuse,  i®.  Il  naît 
un  peu  d’une  aponévrose  large,  mince,  à fibres 
entre-croisées  et  très-apparentes,  qui  le  recouvre 
ainsi  que  le  petit  rond.  Cette  aponévrose , fixée  en 
haut  à l’épine  de  l’omoplate,  en  bas  à la  crête  obli- 
que intermédiaire  à ce  muscle  et  au  grand  rond  , et 
ensuite  au  bord  axillaire,  en  dedans  au  bord  spinal, 
se  perd  en  dehors  sur  l’articulation  humérale,  s’u- 
nit intimement  dans  son  milieu  avec  l’aponévrose 
externe  du  deltoïde,  sous  lequel  elle  s’engage  en- 
suite; et  envoie  un  prolongement  entre  ce  muscle 
et  le  petit  rond.  2^.  Ce  muscle  s’attache  surtout  aux 
deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous-épineuse.  De 
cette  double  insertion , ses  fibres  charnues  se  por- 
tent en  dehors,  les  supérieures  horizontalement, 
en  côtoyant  d’abord  l’épine,  puis  le  sus-épineux, 
les  suivantes  d’autant  plus  obliquement  qu’elles  sont 
plus  inférieures.  Toutes  viennent  se  rendre  à une 
aponévrose  qui  occupe  d’abord  la  partie  moyenne 
du  muscle,  cjui  les  reçoit  surtout  par  sa  face  interne, 
qui  est  plus  près  par  conséquent  de  la  partie  pos- 
térieure que  de  l’antérieure  du  muscle , qui  les  aban- 
donne plutôt  dans  le  premier  que  dans  le  second 
sens,  et  qui,  vers  rhumérus,  dégénère  en  un  ten- 
don large  et  épais , lequel  perce  la  capsule , ou  plu- 
tôt s’identifie  avec  elle  après  l’avoir  recouverte,  et 
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vient  s’implanter  au  milieu  de  la  grosse  tubérosité. 

Le  sous-épineux , recouvert  parle  deltoïde  , et  un 
peu  par  le  trapèze  et  par  la  peau , est  appliqué  sur 
la  fosse  sous-épineuse,  dont  le  séparent  en  dehors 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  et  nerfs 
scapulaires , et  sur  une  partie  de  l’articulation  hu- 
mérale. 

Muscle  petit  rond.  Allongé,  étroit  et  arrondi,  plus 
épais  en  haut  qu’en  bas,  placé  au-dessous  du  précé- 
dent. Ses  libres  charnues  naissent,  en  devant,  de 
la  surface  allongée  et  rugueuse  qui  borne  la  fosse 
sous-épineuse,  près  le  bord  axillaire  de  l’omoplate; 
2^  d’une  aponévrose  assez  marquée  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  grand  rond,  et  du  prolongement  in- 
diqué plus  haut,  qui  le  sépare  du  sous-épineux, 
double  feuillet  qui  est  fixé  à des  crêtes  osseuses  in- 
termédiaires à ces  muscles.  De  là,  ses  fibres  se  por- 
tent obliquement  en  haut  et  en  dehors,  en  formant 
un  faisceau  unique  qui  côtoie  le  sous  -épineux  auquel 
il  tient  d’abord  par  la  cloison  aponévrotique , mais 
dont  ensuite  il  est  séparé  par  une  ligne  celluleuse, 
et  qui,  près  de  l’humérus,  dégénère  en  une  aponé- 
vrose régnant  d’abord  sur  la  partie  postérieure,  puis 
s’en  isolant,  et  devenant  un  tendon  qui  s’insère  au  bas 
de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  en  s’identi- 
fiant avec  la  capsule  fibreuse. 

Le  petit  rond  correspond  en  arrière  au  deltoïde 
et  à la  peau  ; en  devant  à l’omoplate , à l’artère  sca- 
pulaire , à la  longue  portion  du  brachial  postérieur 
et  à l’articulation  humérale  ; en  haut  au  sous-épi- 
neux ; en  bas  au  grand  rond , dont  le  sépare  ensuite 
cette  longue  portion. 
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Muscle  grand  rond.  Long,  assez  épais,  aplati, 
situé  à la  partie  inférieure  et  postérieure  de  Fépaule. 
Il  prend  insertion',  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques , au-dessus  de  Fangle  inférieur  de  Foino- 
plate , sur  une  surface  quadrilatère  qui  termine  la 
fosse  sous-épineuse,  et  que  borne  en  haut  l’inser- 
tion du  petit  rond  ; à des  cloisons  aponévrotiques 
intermédiaires  à lui , à ce  dernier , au  sous-épineux 
et  au  sous-scapul4îre.  De  là,  ses  fibres  se  dirigent 
parallèlement  entre  elles,  et  forment  un  faisceau  qui 
monte  obliquement  en  dehors,  côtoie  d’abord  le 
petit  rond,  puis  l’abandonne  entièrement  pour  se 
diriger,  en  se  contournant  manifestement  sur  lui- 
même,  vers  la  partie  interne  de  l’humérus.  Parvenu 
là,  son  corps  charnu  donne  naissance  à un  tendon 
large  et  aplati,  plus  marqué  en  bas  qu’en  haut,  et 
surtout  en  avant  qu’en  arrière  ; qui , suivant  la 
même  direction , s’applique  contre  celui  du  grand 
dorsal,  dont  le  sépare  une  petite  synoviale,  puis  se 
réunit  à lui  surtout  en  avant,  et  vient,  derrière  lui, 
s’implanter  à la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière 
bicipitale. 

Le  grand  rond  , recouvert  d’un  côté  par  le  grand 
dorsal,  la  peau  et  la  longue  portion  du  brachial 
postérieur,  correspond  d’un  autre  côté  au  sous-sca- 
pulaire, aux  vaisseaux  axillaires,  au  plexus  brachial, 
à la  capsule  articulaire,  à l’humérus  et  aux  vais- 
seaux articulaires.  En  se  contournant  sur  lui-même, 
il  fait  changer  de  rapport  à ses  deux  faces , dont  cha- 
cune est  alternativement  antérieure  et  postérieure. 
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Molwemens. 

Ils  sont  relatifs , clans  cette  région  ^ au  bras  ou  à 
l’épaule,  qui,  étant  l’un  et  l’autre  mobiles , ont  be- 
soin , pour  s’offrir  réciproquement  un  point  fixe , 
d’étre  préliminairement  fixés.  Quand  les  muscles  de 
cette  région  meuvent  le  bras,  l’omoplate  est  donc 
d’abord  retenue  par  le  rhomboïd% , le  trapèze , l’an- 
gulaire, le  grand  dentelé,  etc.  Alors  l’humérus  est 
porté,  I®  en  haut  par  le  sus-épineux,  lequel  fait 
exécuter  une  espèce  de  bascule  à sa  tête,  qui  est  dé- 
primée, tandis  que  le  corps  de  fos  s’élève;  2®  en  de- 
hors par  le  sous-épineux  et  le  petit  rond,  c|ui  dé- 
terminent une  rotation  sur  l’axe,  sensible  lorsque 
cet  os  est  abaissé  et  qu’il  a été  surtout  porté  en  de- 
dans par  le  sous-scapulaire  , mais  moins  réelle  lors- 
qu’il est  élevé,  cas  où  ces  muscles  sont  spécialement 
abaisseurs  ; 3®  en  bas  et  en  arrière  par  le  grand  rond , 
qui  agit  à peu  près  comme  le  grand  dorsal,  avec  le- 
quel il  combine  presque  toujours  son  action , qui 
applique  le  bras  contre  le  tronc  s’il  agit  concurrem- 
ment avec  le  grand  pectoral , et  qui  peut  lui  faire 
exécuter  aussi  une  légère  rotation  en  dedans,  antago- 
niste sous  ce  rapport  des  sous-épineux  et  petit  rond, 
dont  il  s’éloigne  en  effet  vers  son  insertion  supérieure. 

Quand  le  bras  est  fixé  par  ses  muscles  propres, 
ceux-ci  peuvent  un  peu  mouvoir  l’épaule  sur  lui  ; 
mais  ces  mouvemens  sont  infiniment  moins  mar- 
qués que  les  précédens,  en  sens  inverse  desquels 
ils  se  font.  Les  muscles  de  cette  région  agissent  sur- 
tout de  cette  manière  quand  on  soulève  le  tronc  sur 
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les  membres  supérieurs  fixés  en  haut.  Le  coude 
étant  appuyé  sur  une  table,  si  on  fait  des  efforts 
pour  élever  Fépaule,  le  grand  rond,  en  tirant  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  peut  faire  exécuter  à cet  os 
un  mouvement  de  bascule  qui  fait  remonter  son 
angle  glénoïdien,  et  le  moignon  de  l’épaule  par 
conséquent. 

§ IL  Piégion  scapulaire  antérieure. 

On  n’y  trouve  c[ue  le  sous-scapulaire. 

Muscle  sous-scapulaire.  Epais,  aplati,  large,  trian- 
gulaire, occupant  la  fosse  de  son  nom.  Il  naît,  sur 
les  trois  c[uarts  internes  de  cette  fosse , soit  du  pé- 
rioste, soit  par  des  cloisons  aponévrotiques  long- 
temps intermédiaires  aux  fibres  charnues,  fixées  aux 
crêtes  qu’on  y voit,  et  dont  une,  attachée  au  bord 
axillaire,  est  commune  à lui  et  au  grand  rond.  De 
là,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dehors, 
horizontalement  près  du  bord  coracoïdien , et  en- 
suite d’autant  plus  obliquement  qu’ci  les  deviennent 
plus  inférieures,  pour  se  rendre  à un  tendon  , qui, 
naissant  d’abord  dans  leur  épaisseur  par  des  lan- 
guettes isolées  et  plus  apparentes  en  arrière  qu’en 
devant,  vient,  en  se  confondant  tellement  avec  la 
capsule  fibreuse  qu’on  ne  peut  l’en  séparer,  s’atta- 
cher à la  petite  tubérosité  humérale.  En  haut,  le 
glissement  de  ce  tendon  est  d’abord  favorisé  sous 
l’apophyse  coracoïde  par  une  petite  synoviale  com- 
muniquant avec  celle  de  l’articulation  par  une  ou- 
verture qui  reçoit  sa  partie  supérieure , laquelle  se 
trouverait,  comme  le  biceps,  dans  l’articulation, 
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sans  le  repli  de  ces  deux  synoviales  qui  l’embrasse. 

Ce  muscle  concourt  d’abord  avec  le  grand  den- 
telé à former  le  creux  de  Faisselle;  puis  il  est  caché 
par  le  biceps,  le  coraco-brachial  et  le  deltoïde.  Il  re- 
couvre la  capsule  fibreuse  et  la  fosse  sous-scapu- 
laire, dont  le  sépare,  devant  ses  attaches,  un  peu 
de  tissu  cellulaire. 


Mouvemem. 

Le  sous-scapulaire  agit  différemment  sur  le  bras , 
suivant  la  position  de  celui-ci.  Est-il  élevé , il  Fa- 
baisse  ; est-il  abaissé , il  le  porte  en  dedans  par  une 
rotation  sur  Faxe  qui  est  l’opposée  de  celle  dont  les 
sous-épineux  et  petit  rond  sont  les  agens  ; en  sorte 
que  ces  muscles  agissant  en  sens  opposé,  le  bras  est 
retenu  immobile  et  ne  saurait  tourner.  Quand  celui- 
ci  est  fixe , le  scapulaire  agit  un  peu  sur  l’épaule  en 
la  tirant  vers  lui.  Ce  muscle , ainsi  que  les  précé- 
dens,  affermit  aussi  puissamment  l’articulation  en 
s’opposant  aux  déplacemens  que  la  tête  de  l’os  tend 
à éprouver.  C’est  leur  degré  de  contraction  qui  me- 
sure le  rapprochement  de  la  tête  humérale  d’avec  la 
cavité  glénoïde,  que  la  capsule  permet  de  s’en 
écarter  de  près  d’un  pouce,  comme  je  Fai  dit  ail- 
leurs (tom.  i^^^pag.  3i6).  Chez  le  vieillard,  où  ils 
sont  flasques  comme  tous  les  autres,  les  deux  os 
sont  habituellement  plus  écartés  que  chez  l’adulte. 
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§ III.  Région  scapulaire  externe. 

On  y trouve  le  deltoïde. 

Muscle  deltoïde très-charnu,  triangulaire^ 
recourbé  sur  lui-même  pour  embrasser  la  tête  de 
rburnérus,  placé  entre  l’épaule  et  la  partie  externe 
du  bras.  Ses  insertions  supérieures  se  font,  en 
arrière,  le  long  de  l’épine  de  l’omoplate,  soit  au  pé- 
rioste, soit  par  le  moyen  d’une  aponévrose  qui  des- 
cend plus  ou  moins  bas  sur  les  fibres  cbarnues,  et 
qui  s’unit , vers  le  bord  postérieur  du  muscle,  à celle 
du  trapèze,  et  surtout  à celle  qui  recouvre  le  sous- 
scapulaire,  sur  laquelle  il  prend  aussi  en  haut  quel- 
ques attaches  ; 2^ en  dehors,  sur  l’acromion  , soit  au 
périoste,  soit  par  divers  faisceaux  aponévrotiques 
plus  ou  moins  prolongés  sur  et  dans  les  fibres  char- 
nues; 3°  en  dedans  du  tiers  externe  du  bord  clavi- 
culaire antérieur , par  des  aponévroses  moins  sensi- 
bles. De  cette  triple  insertion,  les  fibres  charnues  se 
portent  toutes  en  bas,  et  de  plus  les  premières  obli- 
quement en  devant , les  secondes  perpendiculaire- 
ment , les  troisièmes  obliquement  en  dehors , en 
formant  des  faisceaux  distincts,  isolés  par  des  apo- 
névroses ou  par  des  lignes  cellulaires,  presque  tous 
terminés  en  pointe  sur  le  tendon  inférieur,  et  entre- 
croisés avec  d’autres  qui  semblent  remonter  de  ce 
tendon  pour  se  terminer  aussi  en  pointe  aux  fais- 
ceaux aponévrotiques  supérieurs.  Ce  tendon  infé- 
rieur, très-apparent  en  soulevant  en  dehors  et  en 
dedans  la  face  profonde  du  muscle,  le  devient  aussi 
en  le  fendan  i longitudinalement.  Il  parait  alors  formé 
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(le  plusieurs  cloisons  intermédiaires  d’abord  aux 
fibres  charnues  et  réunies  ensuite  en  un  corps 
commun  qui  s’insère  à la  tubérosité  deltoïdienne , 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  de  haut  en 
bas^  embrassé  par  la  bifurcation  du  brachial  an- 
térieur. 

Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  peaucier^ 
le  deltoïde  est  appliqué  en  arrière  sur  le  sous-épi- 
neux , le  petit  rond  et  le  brachial  postérieur  ; au 
milieu  sur  le  sus-épineux , le  ligament  coraco-acro- 
mien,  la  capsule  huméralej  le  haut  de  l’humérus,  le 
nerfs  et  les  vaisseaux  circonflexes  ; en  dedans  sur 
l’apophyse  coracoïde , le  petit  pectoral , le  biceps , 
le coraco-brachial , le  sous-scapulaire,  le  tendon  du 
grand  pectoral , muscle  qui,  plus  haut,  contigu  à 
lui,  en  est  séparé  vers  la  clavicule  par  un  espace 
cellulaire  très- variable. 

Mouçemens. 

Le  deltoïde  agit  sur  le  bras  ou  sur  l’épaule.  Celle- 
ci  étant  fixée,  et  le  premier  étant  abaissé,  il  l’élève 
directement,  ou  en  le  dirigeant  en  arrière  ou  en  de- 
vant, suivant  que,  parmi  ses  fibres,  les  moyennes 
seules,  ou,  ce  qui  revient  au  meme,  leur  totalité, 
ou  bien  les  antérieures  ou  les  postérieures  entrent 
en  action.  Si  le  bras  est  élevé,  ces  dernières  peuvent 
le  porter  dans  la  direction  de  leur  contraction  en 
l’abaissant,  en  sorte  que  ce  muscle  peut  être  en 
meme  temps  élévateur  et  abaisseur.  Sous  le  premier 
rapport,  il  est  singulièrement  favorisé  par  l’espèce 
de  bascule  que  le  sus-épineux  fait  exécuter  au  bras. 
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Antagoniste  évident  des  erand  dorsal , erand  rond, 
etc.,  le  deltoïde  agit  avec  une  force  proportionnée 
au  nombre  de  ses  fibres,  que  multiplient  singulière- 
ment ses  cloisons  aponévrotiques  moyennes.  Si  le 
bras  est  fixé  fortement  et  retenu  immobile , il  tend 
à déprimer  l’épaule  , qui  obéit  à son  action  ; et 
comme  elle  tient  au  tronc  par  d’autres  muscles , 
celui-ci  est  puissamment  en  exercice  toutes  les  fois 
que  le  tronc  est  porté  vers  les  membres  supérieurs 
préliminairement  fixés.  On  dit  que  son  action  peut 
aller  jusqu’à  produire  la  luxation  de  l’humérus.  Si 
d’autres  muscles  agissent  en  meme  temps , cela  peut 
se  concevoir  ; mais  sa  contraction  isolée  ne  saurait 
guère  produire  cet  effet,  auquel  concourent  néces- 
sairement les  grand  dorsal,  grand  rond,  grand  pec 
toral,  etc. 
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MUSCLES  DU  BRAS. 


§ Région  hjxLchiale  antérieure. 

Elle  comprend  le  coraco  - brachial  , le  biceps 
brachial  et  le  brachial  antérieur. 

Muscle  coj'aco ‘brachial.  Aplati , mince  , allongé, 
placé  à la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Il 
s’insère  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  par  une 
aponévrose  qui  lui  est  commune  avec  la  courte 
portion  du  biceps,  et  qui,  étendue  d’abord  au-de- 
vant de  leurs  fibres  communes,  se  perd  ensuite  en 
partie  sur  lui , et  s’interpose  en  partie  entre  l’un  et 
l’autre  pour  se  terminer  sur  la  courte  portion.  Nées 
derrière  cette  aponévrose  et  de  la  cloison  qu’elle 
forme , ses  fibres  charnues  sont  confondues  d’abord 

avec  celles  du  biceps  dans  leur  tiers  supérieur,  ^^en 

» 

isolent  ensuite  , et  constituent  un  faisceau  qui  des- 
cend obliquement  en  arrière  et  en  dehors , et  qui , 
parvenu  à l’humérus  , dégénère  en  une  aponévrose 
d’abord  cachée  dans  le  muscle , puis  apparente  sur 
lui,  et  plus  marquée  en  dedans  et  en  haut  qu’en  bas 
et  en  dehors  ; elle  s’implante  à la  ligne  saillante  in- 
terne et  à la  face  voisine  de  l’humérus , un  peu  au- 
dessus  de  son  milieu , entre  le  brachial  antérieur  et 
le  postérieur  avec  lequel  C€  muscle  est  un  peu  uni. 

Le  grand  pectoral  et  le  deltoïde  recouvrent  en 
devant  le  coraco -brachial , qui  est  appliqué  sur  le 
sous-scapulaire,  sur  les  tendons  des  grand  dorsal  et 
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grand  rond  , sur  l’artère  brachiale  , sur  le  nerf  mé- 
dian , et  en  haut  sur  le  nerf  musculo- cutané  , qui 
traverse  ordinairement  l’épaisseur  de  ce  muscle 
vers  son  milieu. 

Muscle  biceps  brachial.  Long , épais  dans  son 
milieu  , mince  en  bas , bifurqué  en  haut , situé  à lu 
partie  antérieure  et  interne  du  bras.  Il  a en  haut 
deux  origines  distinctes  : l’une  au  sommet  de 

l’apophyse  coracoïde , par  l’aponévrose  commune 
indiquée  ci-dessus,  qui  se  continue  d’abord  en  de- 
dans avec  quelques  fibres  du  ligament  coraco-acro- 
mien , puis  envoie,  comme  je  l’ai  dit,  entre  cette 
portion  et  le  coraco-brachial , une  cloison  qui  se 
prolonge  assez  loin  sur  la  première  lorsqu’ils  se  sont 
séparés.  Les  fibres  charnues  de  cette  insertion  for- 
ment un  faisceau  assez  épais  , cjui , d’abord  con- 
fondu avec  le  coraco-brachial,  s’en  isole  bientôt 
entièrement  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors  jusqu’au 
tiers  supérieur  de  l’huraérus  à peu  près , où  il  se 
joint  à celui  de  la  longue  portion.  2®.  Celle-ci  s’insère 
au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  par  un  tendon  très- 
long,  qui,  après  avoir  contribué  par  sa  bifurcation 
à former  le  ligament  glénoïdien , se  contourne  sur 
la  tète  de  rhumérus  en  s’aplatissant  un  peu,  traverse 
l’articulation  , placé  dans  une  gaine  mince  de  la 
synoviale  , qui  l’empêche  d’étre  en  contât  avec  la 
synovie,  s’arrondit  et  parvient  dans  la  gouttière 
bicipitale,  où  la  même  gaine  l’accompagne  et  où  il 
descend  retenu  par  le  prolongement  de  la  capsule 
fibreuse. En  sortant  il  se  dégage  de  la  synoviale,  qui 
forme  au  bas  un  cul-de-sac,  continue  à se  porter 
verticalement,  s’élargit,  et  donne  bientôt  naissance, 
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en  s’épanouissant,  à un  faisceau  charnu  assez  consi- 
dérable et  arrondi , lequel , après  un  certain  trajet 
isolé , dans  la  meme  direction , se  joint  au  précé- 
dent, d’abord  par  juxta-position , puis  d’une  manière 
si  intime  qu’on  ne  peut  les  séparer.  Le  faisceau  uni- 
que né  de  cette  réunion  continue  à descendre  en 
diminuant  d’épaisseur , et  avant  de  parvenir  au- 
devant  de  l’articulation  huméro  - cubitale , il  dégé- 
nère en  un  tendon  d’abord  large , mince  et  caché 
dans  les  fibres  charnues  , rétréci  ensuite , et  qui , 
après  s’étre  isolé  , s’enfonce  dans  l’espace  triangu- 
laire celluleux  formé  par  le  grand  supinateur  et  le 
grand  pronateur.  Il  se  détache  auparavant  de  son 
bord  interne  et  de  sa  face  antérieure  une  aponé- 
vrose qui  se  continue  avec  l’anti - brachiale  quelle 
concourt  à former.  Le  tendon  se  porte  ensuite  , en 
se  contournant , en  arrière  et  en  dehors  , et  va  em- 
brasser la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Une  cap- 
sule synoviale  lâche  , très-mince , en  général  assez 
humide , s’observe  entre  lui  et  le  col  de  cet  os , 
et  se  prolonge  un  peu  sur  l’extrémité  du  court 
supinateur. 

Le  biceps  brachial,  recouvert  en  haut  par  le  del- 
toïde et  le  grand  pectoral,  puis  par  les  tégumens, 
dont  le  sépare  l’aponévrose  brachiale , est  appliqué 
sur  l’humérus,  le  coraco-brachial,  le  brachial  anté- 
rieur et  le  nerf  musculo'Cutané. 

f 

Muscle  brachial  antérieur.  Epais,  long,  aplati, 
occupant  la  partie  antérieure  et  profonde  du  bras. 
Ses  fibres  charnues  s’insèrent,  au  périoste  meme 
des  faces  interne  et  externe  de  l’humérus , depuis 
l’insertion  deltqïdienne , quelles  embrassent  par  une 
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espèce  de  bifurcation  assez  remarquable,  jusque 
près  du  coude;  2®  le  long  du  bord  interne  de  cet  os^ 
et  à une  cloison  aponévrotique  qui  en  naît  et  le  sé- 
pare du  brachial  postérieur;  au  bord  externe  du 
même  os,  d’abord  par  les  aponévroses  qui  lui  sont 
aussi  communes  avec  le  précédent,  puis  le  long  de 
l’attache  du  long  supinateur.  Delà,  ses  fibres  char- 
nues, plus  longues  et  verticales  au  milieu,  plus 
courtes  et  obliques  sur  les  côtés,  d’autant  plus  éten- 
dues quelles  sont  plus  superficielles,  descendent  en 
formant  un  faisceau  qui  grossit  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  muscle , s’amincit  ensuite , et  se  termine 
successivement  à une  aponévrose  qui  commence 
bien  au-dessus  du  coude  dans  l’épaisseur  du  muscle, 
où  elle  se  trouve  surtout  du  côté  externe,  devient  ap- 
parente au-devant  de  son  extrémité  inférieure , et 
accompagne  les  fibres  charnues  jusqu’à  l’apophyse 
coronoïde,  où  elle  se  fixe. 

Le  brachial  antérieur,  appliqué  d’abord  sur  l’hu- 
mérus , auquel  il  adhère  excepté  en  bas,  puis  sur 
l’articulation  huméro  - cubitale , est  recouvert  par 
l’aponévrose  brachiale  et  la  peau,  par  le  long  supi- 
nateur, auquel  il  offre  une  espèce  de  gouttière  qui 
le  reçoit,  le  biceps,  le  nerf  musculo-cutané,  l’artère 
brachiale , le  nerf  médian  et  le  muscle  rond  pro- 
nateur. 

Jlloiweme/zs. 

Ils  peuvent  avoir  lieu , dans  cette  région , de  haut 
en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Dans  le  premier  cas,  i®  le 
bras  est  porté  en  dedans  et  en  avant  par  Faction  du 
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coraco-brachial,  qui  est  alors  congénère  des  fibres 
internes  du  deltoïde  et  des  claviculaires  du  grand  pec- 
toral, qui,  joint  à elles,  forme  une  puissance  anta- 
goniste de  celle,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  , 
et  qui  peut  aussi,  lorsque  le  bras  a été  tourné  en 
dedans,  lui  faire  exécuter  une  rotation  en  dehors. 
20.  L’avant-bras  est  fléchi,  directement  si  le  biceps 
et  le  brachial  antérieur  combinent  leurs  actions , 
obliquement  en  dehors  ou  en  dedans  si  Fun  ou  l’autre 
agit  d’une  manière  isolée.  Le  premier  est  aussi  su- 
pinateur quand  le  bras  est  dans  la  pronation,  et  en 
outre  tenseur  de  l’aponévrose  anti-brachiale,  à cause 
de  son  expansion  aponévrotique.  Quand  il  a produit 
son  effet  sous  ce  dernier  rapport,  il  concourt  par 
cette  expansion,  comme  par  son  tendon,  à la 
flexion  de  Favant-bras.  Le  biceps  et  le  brachial  an- 
térieur fortifient  puissamment  l’articulation  huméro- 
cubitale  lilslui  servent , pour  ainsi  dire,  de  ligamens 
antérieurs. 

Si  Favant-bras  est  fixé,  le  brachial  antérieur  in- 
cline le  bras  sur  lui;  le  biceps  porte  l’omoplate  en  de’ 
vant,  et  l’applique,  surtout  par  le  tendon  de  sa 
longue  portion,  contre  la  tête  de  Fhumérus.  Ce  mou- 
vement est,  du  reste  peu  marqué,  ainsi  que  celui 
qu’imprime  à cet  os  le  coraco-brachial,  quand  c’est 
du  bras,  préliminairement  fixé,  que  partent  les 
contractions  de  ce  muscle. 

§ II.  Région  hracliiak postérieure. 

On  n’y  trouve  quim  muscre,  le  brachial  posté- 
rieur ou  triceps. 
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Muscle  brachial  postérieur.  Épais,  volumineux, 
à faisceau  unique  inférieurement  et  triple  supérieu- 
rement, occupant  toute  la  partie  postérieure  du 
bi  'as.  Il  s’attache  au  sommet  et  sur  les  côtés  de  l’olé- 
crane par  un  tendon  très-fort,  qui  envoie  des  pro- 
longemens  latéraux  à l’aponévrose  anti-brachiale, 
remonte  ensuite,  et  dégénère  en  une  large  aponé- 
vrose, qui  est  cachée  dans  les  fibres  charnues  du 
côté  interne,  libre  et  resplendissante  en  arrière  du 
côté  externe,  prolongée  jusqu’au-dessus  delà  moi- 
tié du  muscle,  et  formée  de  fibres  longitudinales  et 
parallèles.  De  cette  aponévrose  partent  toutes  les 
fibres  charnues,  qui  se  comportent  ainsi  qu’il  suit  : 
I®  celles  nées  sur  sa  face  postérieure,  d’abord  réu- 
nies aux  autres,  se  séparent  des  internes  au  milieu  du 
bras,  des  externes  à son  tiers  supérieur,  et  forment 
un  faisceau  allongé,  d’abord  épais,  puis  pins  mince, 
que  l’aponévrose  commune  accompagne  encore  un 
peu  en  arrière,  qui  monte  presque  perpendiculaire- 
ment le  long  de  la  partie  postérieure  du  bras,  et 
vient,  en  passant  entre  les  deux  muscles  ronds,  s’at- 
tacher, dans  l’espace  d’un  pouce,  sous  la  cavité  glé- 
noïde,  au  bo^xl  axillaire  de  l’omoplate,  par  deux 
aponévroses,  l’une  externe , courbe , l’autre  interne, 
prolongée  jusque  près  de  son  origine,  qui  reçoi- 
vent successivement  lesf]])res  charnues  par  lesquel- 
les elles  sont  séparées , et  qui  se  réunissent  ensuite, 
pour  l’insertion  à l’os,  en  un  tendon  commun , mince 
et  aplati.  2®.  Les  fibres  charnues  nées  de  la  face  an- 
térieure et  des  bords  latéraux  de  l’aponévrose  com- 
mune sont  les  plus  nombreuses  *,  les  externes , 
d’autant  plus  courtes  cpi’elles  sont  plus  inférieures, 
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continues  en  bas  àl’anConé,  montent  successivement 
pour  s’insérer,  dans  une  direction  oblique,  tout  le 
long  du  bord  externe  de  l’humérus , et  à des  cloisons 
aponévrotiques  qui  lui  sont  communes  de  bas  en 
haut  avec  le  grand  supinateur,  le  brachial  antérieur, 
le  deltoïde,  et  qui,  au-dessous  du  milieu  du  bras, 
laissent  une  petite  ouverture  pour  le  nerf  radial  et 
les  vaisseaux  concomitans.  Au  tiers  supérieur  du 
bras , ces  fibres  charnues  s’isolent  et  forment  un  fais- 
ceau large  en  bas,  qui  se  rétrécit  en  montant,  et 
se  termine  en  pointe  sous  le  tendon  du  petit  rond. 
Les  fibres  internes  montent  aussi  obliquement  en 
dedans,  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  su- 
périeures, au  bord  interne  de  l’humérus,  et  à une 
aponévrose  inter-musculaire  très-prononcée,  à fi- 
bres longitudinales,  et  qui,  s’insérant  à la  tubéro- 
sité interne,  est  commune  à ce  muscle  et  au  bra- 
chial antérieur.  Ces  fibres  s’isolent  à la  moitié  du 
bras,  et  constituent  un  faisceau  de  même  forme  que 
le  précédent,  mais  plus  court,  séparé  de  lui  par  une 
gouttière  c|ui  reçoit  le  nerf  radial  et  l’artère  mus- 
culaire, et  venant  se  terminer  en  pointe  sous  les  ten- 
dons du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  Enfin  les 
fibres  moyennes,  nées  au  milieu  de  la  face  anté- 
rieure de  l’aponévrose , viennent  s’attacher  à tout  le 
bas  de  la  face  postérieure  de  l’humérus  jusque  près 
la  cavité  olécranienne,  en  formant  en  cet  endroit, 
par  leur  réunion  avec  les  [trois  autres  ordres  de  fi- 
bres , une  masse  commune  très- épaisse. 

Le  brachial  postérieur,  recouvert  en  arrière  par 
la  peau  et  l’aponévrose  brachiale , embrasse  en  avant 
l’humérus,  qu’il  reçoit  comme  dans  une  espèce  de 
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gouttière  J et  auquel  il  s’attache,  excepté  en  haut  ^ 
où  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  et 
nerf  circonflexes  en  séparent  son  faisceau  moyen  , 
et  en  bas,  oii  la  masse  commune  est  aussi  séparée 
de  fos  par  un  espace  celluleux  , dans  l’étendue  d’un 
pouce  à peu  près  au-dessus  de  l’articulation,  à la 
partie  supérieure  de  laquelle  ce  muscle  répond 
aussi. 

Mowemens. 


Le  brachial  postérieur  agit  ordinairement  de  haut 
en  bas  : il  étend  alors  l’avant-bras,  antagoniste  du 
biceps  et  du  brachial  antérieur,  aux  fibres  desquels 
les  siennes  correspondent  par  leur  nombre, de  ma- 
nière cependant  que  dans  le  sommeil  et  le  repos, 
où  le  système  musculaire  est  abandonné  à sa  con- 
tractilité de  tissu,  ils  l’emportent  un  peu  sur  lui. 
L’extension  ne  dépasse  presque  pas  la  ligne  droite, 
l’humérus  fùt-il  troué  de  la  cavité  olécrane  à la  co- 
roïde,  comme  je  l’ai  vu  deux  fois  ^ parce  que  ce  mus- 
cle, inséré  à l’extrémité  du  cubitus,  ne  peut,  comme 
s’il  était  fixé  plus  bas , lui  faire  exécuter  un  mouve- 
ment de  bascule  qui  enfonce  cette  extrémité,  tandis 
que  l’extrémité  opposée  s’élève.  A cet  égard,  remar- 
cpiez  que  cette  disposition  seule  de  l’agent  d’exten- 
sion , dans  les  articulations  où  ce  mouvement  ne  dé- 
passe pas  la  ligne  moyenne  du  membre,  suffiraitpour 
ce  phénomène,  lors  même  que  la  structure  articu- 
laire n’y  concourrait  pas  aussi.  L’avant-bras  étant 
étendu,  etl’action  du  brachial  postérieur  continuant, 
elle  peut  porter  en  arrière,  par  la  longue  portion  de 
ce  muscle , la  totalité  du  membre. 
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L’avant-bras  étant  fixe,  et  le  bras  étant  fléchi,  le 
brachial  postérieur  peut,  par  ses  deux  faisceaux  la- 
téraux et  par  ses  fibres  moyennes  et  inférieures  , le 
ramener  dans  l’extension;  tandis  que  son  faisceau 
moyen  en  rapproche  le  bord  axillaire  de  l’omo- 
plate, et  applique  surtout  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  glénoïde  contre  sa  tête,  congénère  et  anta- 
goniste sous  ce  rapport  de  la  longue  portion  du  bi- 
ceps, qui  applique  surtout  le  haut  de  cette  cavité 
contre  la  tête  humérale.  Quand  le  bras  s’élève  par 
l’action  du  deltoïde , ce  même  faisceau  moyen  du 
brachial  postérieur  tire  l’opoplate  de  manière  que  la 
cavité  glénoïde,  s’élevant  aussi  par  sa  partie  infé- 
rieure, continue  à lui  correspondre  comme  dans 
l’abaissement,  et  prévienne  ainsi  la  luxation. 

Aponévrose  brachiale. 

* * 

C’est  une  enveloppe  mince,  délicate,  à apparence 
celluleuse,  qui  entoure,  en  manière  de  gaine,  tous 
les  muscles  du  bras.  Ses  origines  supérieures  sont 
très-difficiles  à bien  préciser.  Dans  le  creux  de  l’ais- 
selle, elle  naît  insensiblement  du  tissu  cellulaire  qui 
s’y  trouve,  et  se  continue  avec  lui.  En  devant  et 
derrière  ce  creux,  elle  est  manifestement  continue  à 
deux  expansions  qui  descendent  des  grand  dorsal  et 
grand  pectoral.  Au  niveau  des  parties  antérieure  et 
externe  du  deltoïde,  elle  paraît  ne  pas  exister,  et 
commencer  seulement  au  bas  de  ce  muscle.  En  ar- 
rière, elle  se  continue  avec  l'aponévrose  qui,  nais- 
sant de  l’épine  scapulaire,  se  répand  sur  lui,  et  s’u- 
nit à celle  du  sous-épineux.  Ainsi  née  supérieure- 
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ment  J cette  aponérose  descend  le  long  du  bras,  en 
embrassant  les  muscles  et  contractant  quelcpie  ad- 
hérence, surtout  en  dehors,  avec  les  cloisons  apo- 
névrotiques  qui  séparent  le  brachial  antérieur  de 
ses  voisins;  puis  elle  se  termine  en  se  continuant, 
principalement  en  devant  et  en  dehors,  avec  l’apo- 
névrose brachiale-,  en  se  fixant  par  quelques  fibres 
aux  tubérosités,  et  en  se  perdant  ailleurs  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Partout  sous-cutanée,  cette  aponévrose  est  recou- 
verte seulement  parles  veines,  les  nerfs  superficiels 
et  les  lymphatiques  du  bras.  Elle  recouvre  tous  les 
muscles  de  ce  membre , et  de  plus  les  artères,  veines 
et  nerfs  qui  descendent,  en  formant  un  paquet  très- 
prononcé  , le  long  de  sa  partie  interne.  Sa  texture 
fine,  délicate,  semble  purement  celluleuse  en  plu- 
sieurs points;  en  d’autres,  on  voit  manifestement 
des  fibres  tendineuses.  C’est  de  toutes  les  aponévroses 
des  membres,  et  même  de  la  plupart  de  celles  du 
tronc , la  moins  résistante  ; elle  montre  mieux  qu’au- 
cune la  continuité  que  la  fibre  aponévrotique  est  sus- 
ceptible d’offrir  avec  la  fibre  cellulaire,  continuité 
quej’ai  spécialement  indiquée  ailleurs,  dont  une  foule 
d’autres  exemples  se  rencontrent  dans  l’économie 
animale , et  qui  est  remarquable  en  ce  que  la  plupart 
des  autres  tissus  simples  restent  toujours  isolés  et 
ne  se  perdent  point  ainsi  dans  le  cellulaire. 

Le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral  sont  évidem- 
ment les  deux  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose, 
sur  laquelle  ils  n’agissentpastrès-efiicacementà  cause 
de  la  direction  de  leurs  fibres  qui  n’est  pas  directe, 
mais  très-oblique  relativement  à la  sienne  propre. 
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MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS- 


§ T'"*;.  Région  anti  - brachiale  antérieure  et  super^ 
• ficielle. 

On  y trouve  le  grand  pronateur,  le  grand  pal- 
maire , le  petit  palmaire , le  cubital  antérieur  et  le 
fléchisseur  digital  superficiel.  Tous  ces  muscles  se 
fixent  spécialement  à la  tubérosité  humérale  in- 
terne , par  une  espèce  de  tendon  commun  , épais  et 
court , qui , attaché  au  bas  et  au-devant  de  cette 
tubérosité , se  divise  bientôt  en  plusieurs  portions 
qu’il  envoie  entre  eux  en  forme  de  cloisons  aponé- 
vrotiques , pour  leur  servir  aussi  d’origine.  Il  tient, 
ainsi  que  ses  prolongemens , à l’aponévrose  anti- 
brachiale , par  une  adhérence  très-intime. 

Muscle  grand pronateur.  Allongé , arrondi , plus 
épais  en  haut  qu’en  bas,  situé  au-devant  de  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras.  Il  naît,  en  haut,  de  la 
tubérosité  interne  par  le  tendon  commun , de  la 
surface  osseuse  qui  lui  est  subjacente  par  de  courtes 
aponévroses,  et  de  la  partie  externe  de  l’apophyse 
coronoïdepar  un  petit  tendon  distinct;  2®  de  deux 
cloisons  aponévrotiques  intermédiaires  à lui , au 
grand  palmaire  et  au  fléchisseur  digital  superficiel  ; 
3^  enfin  de  l’aponévrose  anti-brachiale.  Nées  de  ces 
diverses  insertions,  les  fibres  charnues,  toutes  pa- 
rallèles , se  réunissent  en  un  faisceau  commun , ex- 
cepté d’abord  celles  de  l’apophyse  coronoïde  , qui 
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sont  isolées  en  haut  par  un  intervalle  que  traverse 
le  nerf  médian  , mais  qui  se  joignent  bientôt  aux 
autres  pour  constituer  le  muscle , lequel  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  jusqu’au  milieu  de 
la  face  externe  du  radius , où  il  s’insère  par  un  ten- 
don large  et  aplati  ^ caché  d’abord  quelque  temps 
dans  les  fibreâ  charnues  qu’il  reçoit  suivant  l’ordre 
de  leur  insertion  , paraissant  ensuite  libre  au-devant 
d’elles,  en  continuant  à les  recevoir  en  arrière,  s’en 
séparant  enfin  et  se  contournant  un  peu  sur  le  radius 
avant  de  s’y  implanter. 

Subjacent  à l’aponévrose  anti-brachiale,  si  ce  n’est 
inférieurement , où  les  vaisseaux  et  nerfs  radiaux  et 
le  grand  supinateur  le  recouvrent,  ce  muscle  est 
appliqué  sur  le  brachial  antérieur,  le  fléchisseur  su- 
perficiel , l’artère  cubitale  et  le  nerf  médian.  Un 
espace  triangulaire  et  celluleux  renfermant  le  ten- 
don du  biceps , l’artère  brachiale  et  le  nerf  médian , 
le  sépare  en  haut  du  grand  supinateur. 

Muscle  grand  palmaire.  Long,  épais  et  charnu 
en  haut , mince  et  tendineux  en  bas , placé  en  de- 
dans du  précédent.  Ses  fibres  charnues  prennent 
naissance , en  haut , de  la  tubérosité  par  le  tendon 
commun  ; en  devant,  de  l’aponévrose  anti-brachiale; 
en  arrière , d’une  cloison  qui  le  sépare  du  fléchisseur 
superficiel  ; en  dehors  et  en  dedans , de  deux  cloi- 
sons semblables  placées  entre  lui , le  grand  prona- 
teur  et  le  petit  palmaire.  Toutes  ces  fibres  ainsi  nées 
forment  un  faisceau  grêle  en  haut,  épais  au  milieu, 
et  c[ui  s’amincit  de  nouveau  en  se  portant  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors.  Parvenu  au  tiers  supé- 
rieur de  l’avant-bras , il  dégénère  en  un  tendon  qui , 
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caché  d’abord  dans  les  fibres  charnues,  isolé  ensuite 
d’elles  d’abord  en  dedans,  puis  entièrement,  suit  la 
direction  primitive  du  muscle , passe  au-devant  de 
l’articulation  de  la  main , s’engage  dans  une  coulisse 
du  trapèze , se  fixe  ordinairement  à cet  os  par  un 
petit  prolongement  qui  s’en  détache,  puis  vient,  en 
se  contournant , s’implanter  au  - devant  de  l’extré- 
mité supérieure  du  second  os  métacarpien. 

Subjacent  à l’aponévrose  anti-brachiale,  ce  muscle 
recouvre  le  fléchisseur  superficiel  et  le  long  fléchis- 
seur du  pouce.  Son  tendon  est  renfermé  inférieure- 
ment dans  une  gaine  aponévrotique  formée  d’abord 
par  quelques  fibres  nées  de  l’extrémité  du  radius  et 
unies  à celles  de  faponévrose  anti-brachiale,  puis 
par  d’autres  plus  fortes  fixées  sur  les  côtés  de  la 
coulisse  du  trapèze , sur  le  trapézoïde  et  meme  sur 
le  second  métacarpien  , et  continues  en  dehors  aux 
fibres  d’insertion  des  muscles  voisins.  En  ouvrant 
cette  gaine  fibreuse , on  distingue  manifestement 
une  synoviale  allongée , c[ui  la  tapisse  d’une  part 
et  forme  de  l’autre  une  gaine  au  tendon,  lequel  ne 
baigne  point  dans  la  synovie.  Souvent  le  cul-de-sac 
supérieur  de  cette  synoviale  remonte  au-dessus  de 
la  gaine  fibreuse. 

Muscle  petit  palmab^e.  Long,  très -grêle,  situé 
au  côté  interne  du  précédent.  Ses  fibres  s’insèrent 
en  haut  au  tendon  commun , en  avant  à l’aponé- 
vrose anti-brachiale  , en  arrière,  en  dehors  et  en 
dedans  aux  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent 
du  fléchisseur  superficiel , du  précédent  et  du  cubital 
antérieur.  De  la  réunion  des  fibres  charnues  nait  un 
petit  faisceau  arrondi;  plus  prononcé  au  milieu  qu’à 
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ses  extrémités,  qui  descend  verticalement , et  bien- 
tôt dégénère  en  un  tendon  grêle , caché  d’abord  dans 
son  épaisseur,  plutôt  libre  en  avant  c[u’en  arrière , 
et  qui  se  porte  dans  la  même  direction  jusqu’au 
ligament  annulaire  où  il  s’élargit , s’y  insère  par 
quelques  fibres , puis  se  jette  dans  l’aponévrose  pal- 
maire , qu’il  concourt  spécialement  à former. 

Ce  muscle , dont  l’existence  n’est  pas  toujours 
constante,  est  placé  entre  l’aponévrose  anti-brachiale 
et  le  fléchisseur  digital  superficieL 

Muscle  cubital  antérieur.  Long , mince , aplati , 
plus  large  en  haut  qu’en  bas,  placé  en  dedans  et  au 
devant  de  l’avant-bras.  Il  prend  insertion  en  haut, 
d’une  part,  au  tendon  commun  qui  naît  de  la  tubé- 
rosité humérale  interne,  de  l’autre  part  à l’olécrâne, 
double  insertion  séparée  par  le  nerf  cubital;  en 
dehors , à une  courte  cloison  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  fléchisseur  superficiel;  en  dedans,  à l’apo- 
névrose anti-brachiale,  de  laquelle  part  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  charnues,  et  qui  dans  cet  endroit 
offre  des  fibres  blanchâtres  très-distinctes,  appar- 
tenant spécialement  à cette  insertion,  allant  de  là 
s’attacher  au  cubitus , et  y fixant  médiatement  ce 
muscle.  De  ces  diverses  insertions  naissent  les  fibres 
charnues.  Celles  qui  partent  de  l’aponévrose  vont, 
dans  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
gagner  la  partie  postérieure  du  tendon  inférieur , 
dont  les  autres  gagnent  en  descendant  verticale- 
ment la  partie  supérieure.  Ce  tendon,  caché  d’abord 
dans  le  muscle , paraît  de  bonne  heure  en  avant  et 
en  dedans.  Ce  n’est  qu’à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras  qu’il  s’isole  en  arrière  des  fibres  charnues,  pour 
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s’insérer  bientôt,  en  s’élargissant  un  peu,  à l’os  pi- 
siforme, et  se  continuer  par  quelques  fibres  avec  le 
ligament  annulaire. 

Le  cubital  antérieur , subjacent  à l’aponévrose 
anti- brachiale  , recouvre  l’artère  cubitale  , le  nerf 
cubital , le  muscle  fléchisseur  profond,  et  un  peu  le 
petit  pronateur. 

Muscle  fléchisseur  digital  superficiel.  Epais , 
allongé  , aplati , placé  entre  les  muscles  précédens 
et  le  fléchisseur  profond.  Il  naît  en  haut,  de  la 
tubérosité  humérale  interne  par  le  tendon  commun, 
puis  du  ligament  latéral  correspondant  et  de  l’apo- 
physe coronoïde  , par  des  aponévroses  prolongées 
assez  loin;  en  dedans,  d’une  cloison  qui  le  sépare 
du  cubital  antérieur  ; 3^  en  dehors,  dans  un  espace 
assez  étendu,  du  bord  antérieur  du  radius,  entre 
le  petit  supinateur  et  le  grand  fléchisseur  du  pouce, 
par  des  fibres  aponévrotic[iies  très-marquées;  4*^  en 
^vant , des  cloisons  qui , venant  du  tendon  com- 
mun , le  séparent  des  grand  pronateur , grand  et 
petit  palmaires;  5°  enfin,  dans  son  intérieur  meme  , 
d’un  tendon  plus  étroit  dans  sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités  , qui  s’y  trouve  caché , et  qui  en  bas 
sépare  la  portion  charnue  destinée  au  cinquième 
doigt  de  celle  du  deuxième.  En  haut , ce  tendon  sert 
de  terminaison  à une  masse  charnue  qui,  confon- 
due avec  ce  muscle,  vient  de  la  tubérosité  interne, 
de  l’apophyse  coronoïde  et  de  la  capsule , et  paraît 
destinée  à tendre  le  tendon. 

Un  faisceau  d’abord  assez  mince  naît  de  ces  diver- 
ses insertions,  s’épaissit  jusqu’à  son  milieu,  en  des- 
cendant d’abord  obliquement , puis  verticalement, 
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s’amincit  ensuite , et  se  partage  en  cjuatre  portions 
charnues,  correspondant  aux  cpiatre  derniers  doigts, 
deux  antérieures  pour  le  troisième  et  le  quatrième, 
deux  postérieures  pour  le  deuxième  et  le  cinquième  : 
celle  de  ce  dernier  est  très-orêle.  Toutes  se  terminent 
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par  des  tendons  proportionnés  à leur  volume.  Celui 
du  quatrième  doigt , caché  d’abord  dans  les  fibres 
charnues,  s’en  isole  avant  le  ligament  annulaire. Les 
trois  autres , prolongés  très>haut  sur  un  des  côtés 
de  ces  fibres  , sont  accompagnés  par  elles  de  tous 
les  autres  côtés  , jusqu’à  ce  ligament  annulaire. 
Réunis  sous  ce  même  ligament,  et  y tenant  ensem- 
ble , comme  je  le  dirai,  ces  quatre  tendons  passent, 
dans  la  gouttière  qu’il  forme , au-devant  de  ceux  du 
profond,  s’écartent  en  en  sortant , descendent  der- 
rière l’aponévrose  palmaire , s’élargissent  insensi- 
blement en  devenant  plus  minces,  s’engagent  dans 
les  gaines  fd) reuses  digitales  , y présentent  d’abord 
chacun  une  concavité  postérieure  qui  reçoit  le  ten- 
don correspondant  du  profond  , se  divisent  au  ni- 
veau de  la  première  phalange  en  deux  languettes 
qui  s’écartent  pour  laisser  passer  ce  tendon  qui  leur 
devient  ainsi  antérieur  , se  réunissent  ensuite  , et 
lui  forment  une  gouttière  à concavité  antérieure  : 
puis  se  divisant  de  nouveau , ils  viennent  s’implanter 
par  deux  languettes  sur  les  parties  latérales  et  anté- 
rieures de  la  deuxième  phalange. 

Le  fléchisseur  digital  superficiel  est , à l’avant- 
bras  , entre  le  profond , le  grand  fléchisseur  du  pouce 
et  le  nerf  médian  , qui  sont  en  arrière  , le  grand 
pronateur , les  deux  palmaires  et  l’aponévrose  anti- 
brachiale  , qui  sont  en  avant  *,  à la  main , devant  le 
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profond  et  les  lombricaiix , derrière  le  ligament  an- 
nulaire et  Taponévrose  palmaire;  aux  doigts,  dans 
la  gaine  fibreuse  qui  s y trouve,  et  où,  antérieur 
d’abord  , il  est  ensuite  postérieur  au  fléchisseur 
profond. 

§ II.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  profonde* 

On  y trouve  le  fléchisseur  digital  profond,  le 
grand  fléchisseur  du  pouce  et  le  petit  pronateur. 

Muscle  fléchisseur  digital  profond.  Epais,  aplati, 
allongé  , charnu  en  haut , tendineux  en  bas , profon- 
dément placé  au-devant  du  bras  et  de  la  main.  Ses 
origines  sont,  en  dedans,  à l’aponévrose  qui  va 
du  cubital  antérieur  au  cubitus,  et  à la  face  interne 
de  cet  os,  depuis  son  tiers  supérieur  jusque  sur  les 
côtés  de  l’olécrane;  a® en  dehors,  sur  les  trois  quarts 
supérieurs  de  la  face  antérieure  du  cubitus  et  de  la 
portion  correspondante  du  ligament  interosseux  , 
par  des  fibres  aponévroticj[ues  plus  sensibles  sur  le 
second  que  sur  la  première,  Né  de  ces  diverses  in- 
sertions, le  faisceau  charnu,  mince  d’abord,  plus 
épais  vers  son  milieu,  s’amincissant  ensuite  de  nou- 
veau, descend  perpendiculairement,  et  se  divise  en 
quatre  portions  plus  ou  moins  distinctes , terminées 
par  quatre  tendons  cachés  d’abord  dans  leur  épais- 
seur, apparens  depuis  le  milieu  de  l’avant-bras,  sur 
leur  face  antérieure , où  les  fibres  tendineuses  sont 
souvent  séparées  par  des  rainures,  continuant  à re- 
cevoir en  arrière  les  fibres  charnues  jusqu’au  liga- 
ment annulaire,  tenant  entr’eux  assez  intimement 
par  une  substance  cellulaire  et  dense , cpii  semble 
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souvent  les  réunir  en  un  seul,  ilrrivés  sous  le  liga« 
ment  annulaire  , ces  tendons  y passent  derrière 
ceux  du  fléchisseur  superficiel , s’écartent  en  en 
sortant,  donnent  naissance  aux  lombricaux,  s’enga- 
gent dans  les  gaines  fibreuses  digitales,  traversent 
la  fente  de  chacun  des  tendons  du  muscle  précé^ 
dent,  logés  dans  les  gouttières  qui  la  bornent  au- 
dessus  et  au-dessous,  présentent  les  traces  d’une  di- 
vision longitudinale,  puis  viennent  s’attacher,  en  s’a- 
platissant, au-devant  de  la  dernière  phalange  des 
quatre  derniers  doigts. 

Le  fléchisseur  digital  profond , recouvert  à l’avant- 
bras  par  le  cubital  antérieur,  le  fléchisseur  superfi- 
ciel, les  nerfs  médian  et  cubital,  et  l’artère  radiale, 
y est  applicpié  sur  le  cubitus,  le  ligament  interos« 
seux  et  le  petit  pronateur.  A la  main , il  est  entre  les 
ligamens  carpiens  et  les  muscles  interosseux  qui 
sont  postérieurs , les  lombricaux  et  les  tendons  du 
fléchisseur  superficiel  qui  sont  en  devant.  Aux  doigts, 
il  n’a  de  rapport  c|u’avec  les  phalanges  et  avec  ces 
derniers.  Il  présente  outre  cela  deux  synoviales 
communes  à ceux-ci  et  à ses  tendons  propres  : l’une 
est  sous  le  ligament  annulaire , l’autre  dans  la  gaine 
digitale  fibreuse. 

Synoviale  annulaire.  Lorsqu’on  fend  le  ligament 
annulaire  de  la  main , et  cju’on  soulève  le  paquet  des 
tendons  subjacens,  on  voit  manifestement  en  de- 
vant et  de  chacpie  coté  une  cavité  terminée  par  un 
cul-de-sac  en  haut  et  en  bas,  et  formée  par  une 
membrane  qui  se  déploie,  d’une  part,  sur  les  ten- 
dons des  deux  flécliisseurs  communs  et  du  long  fié* 
chisseur  du  pouce,  sur  le  nerf  médian,  etc.,  quelle 
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embrasse  et  qu’elle  semble  réunir  en  un  faisceau 
commun  ; de  l’autre  part,  sur  le  ligament  annulaire 
et  les  ligamens  carpiens. 

Cette  membrane  est  remarquable  par  ses  replis 
intérieurs,  qui  sont  très-nombreux  et  qui  varient 
beaucoup , et  par  le  peu  de  synovie  qu’elle  con- 
tient. Elle  est  très-distincte  du  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  ces  tendons,  et  qui  reste  quand  elle  a été 
enlevée. 

Synoviales  digitales.  Elles  se  déploient  sur  les 
tendons  des  deux  fléchisseurs  et  sur  un  canal  moitié 
osseux,  moitié  fibreux,  qu’il  faut  préliminairement 
examiner.  La  portion  osseuse  de  ce  canal  nous  est 
connue  : elle  est  formée  par  la  partie  antérieure  des 
phalanges,  et  au  niveau  des  [articulations  par  le  li- 
gament antérieur  que  j’ai  décrit.  La  partie  fibreuse 
commence  au-dessous  du  ligament  palmaire  infé- 
rieur, dont  plusieurs  fibres,  détachées  au  niveau  de 
chaque  articulation,  le  forment  visiblement;  puis  il 
s’attache  aux  bords  latéraux  de  chaque  phalange  , 
jusqu’à  la  dernière,  où  il  finit  en  s’entrelaçant  avec 
le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Cette  gaine  est  à 
fibres  entre- croisées.  Le  canal  qu’elle  complète  est 
d’abord  exactement  tapissé  par  la  synoviale,  qu’on 
en  détache  facilement,  et  qui  forme,  en  bas  et  en 
haut,  en  se  réfléchissant  sur  les  tendons,  un  cul- 
de-sac  très-sensible,  surtout  dans  le  premier  sens. 
Parvenue  sur  ces  tendons,  la  synoviale  les  embrasse 
par  une  double  gaine , qui  les  empêche  de  baigner 
dans  la  synovie  et  les  assujettit  en  arrière , vers  leur 
extrémité,  par  un  repli  triangulaire,  sensible  en  sou- 
levant le  tendon , et  formé  de  deux  feuillets  adossés. 
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L’écartemeDt  des  deux  languettes  qui  terminent  les 
tendons  du  fléchisseur  superficiel  est  rempli  par  des 
prolongemens  de  cette  synoviale. 

Muscle  grand  fléchisseur  du  pouce.  Allongé , 
mince,  aplati,  couché  sur  le  radius.  Ses  fibres  nais- 
sent, par  de  courtes  aponévroses,  des  trois  quarts 
supérieurs  de  la  face  antérieure  de  cet  os,  un  peu 
de  la  portion  voisine  du  ligament  interosseux,  et 
quelquefois  de  l’apophyse  coronoïde,  par  un  petit 
prolongement  charnu  au  milieu  et  tendineux  à ses 
extrémités.  De  là  elles  forment,  en  se  dirigeant 
obliquement  les  unes  aux  autres,  un  faisceau  qui 
descend  presque  perpendiculairement  en  bas  ; puis, 
après  un  trajet  d’un  pouce  et  demi  environ,  elles 
viennent  toutes  successivement  s’insérer  en  an'ière 
d’un  tendon  apparent  et  libre  au-devant  du  muscle , 
dans  la  direction  duquel  il  descend , aplati  d’abord 
et  ensuite  arrondi  au  niveau  du  petit  pronateur,  en- 
droit où  les  libres  charnues  l’abandonnent.  Devenu 
libre,  il  passe  au-devant  du  carpe  avec  les  tendons 
fléchisseurs  communs,  auxquels  il  est  uni  par  la  sy- 
noviale; puis,  s’en  écartant  bientôt,  il  descend  obli- 
quement en  dehors,  logé  d’abord  entre  les  deux 
portions  du  court  fléchisseur  du  pouce,  puis  entre 
les  deux  sésamoïdes  de  ce  doigt.  Il  commence  sou- 
vent là  à présenter  la  trace  sensible  d’une  fente 
longitudinale  qui  se  continue  jusqu’en  bas;  enfin  il 
parvient  au-devant  de  la  dernière  phalange,  où  il 
s’insère  en  s’élargissant. 

A l’avant-bras,  ce  muscle,  recouvert  parle  flé- 
chisseur digital  superficiel,  le  grand  palmaire,  le 
grand  supinateur  et  l’artère  radiale,  est  appliqué  sur 
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le  radius^  sur  une  partie  du  ligament  interosseux 
et  sur  le  petit  pronateur.  A la  main,  placé  d’abord 
en  dehors  de  la  grande  coulisse  que  forme  le  liga- 
ment annulaire , il  est  ensuite  embrassé  par  le  court 
fléchisseur,  comme  je  l’ai  dit , puis  contenu  dans  une 
gaine  fibreuse  qui  s’attache  aux  deux  bords  latéraux 
de  la  première  phalange  du  pouce  et  à toute  la  sur- 
face de  la  seconde,  où  elle  se  confond  avec  l’extrémité 
du  tendon.  Souvent  les  fibres  de  cette  gaine,  très- 
écartées,  laissent  voir  ce  tendon  en  plusieurs  points, 
quand  on  les  a disséquées.  Un  petit  faisceau  de  fi- 
bres blanches,  distinct  par  sa  longueur  et  par  sa  di- 
rection oblique,  la  fortifie  ordinairement. Toujours 
en  fendant  longitudinalement  cette  gaine,  on  y voit 
une  synoviale  distincte  qui  commence  au  même  en- 
droit qu’elle  par  un  véritable  cul-de-sac,  la  tapisse 
ainsi  que  l’os  qui  complette  le  canal  où  est  logé  le  ten- 
don, (^brasse  celui-ci,  et  forme  postérieurement 
vers  son  extrémité  un  repli  très-sensible , à double 
feuillet,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  de  forme 
triangulaire,  et  qui  sert  à l’assujettir. 

Muscle  petit  pronateur . Mince,  aplati,  exactement 
quadrilatère , placé  à la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  Né,  par  une  très-mince  aponévrose  épanouie 
sur  son  tiers  interne,  du  quart  inférieur  à peu  près 
de  la  ligne  saillante  antérieure  du  cubitus,  et  par 
de  courtes  fibres  aponévrotiques  de  la  portion  cor- 
respondante de  la  face  antérieure  du  même  os,  il  se 
porte  de  là  transversalement  en  dehors,  et  vient 
s’insérer  au-devant  du  quart  inférieur  du  radius  par 
des  fibres  aponévrotiques  à peine  sensibles. 

Ce  muscie,  à fibres  parallèles,  plus  longues  su- 
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perficieliement  que  profondément , correspond  en 
devant  au  fléchisseur  profond , au  grand  fléchisseur 
dupouce,  aux  grand  palmaire  et  cubital  antérieur,  et 
aux  artères  radiale  et  cubitale;  en  arrière,  aux 
deux  os  de  favant-bras  et  aux  ligamcns  interosseux, 

Moiwemens, 

Je  réunis  sous  le  meme  point  de  vue  les  mouve- 
mens  musculaires  des  deux  régions  précédentes, 
parce  qu’ils  ont  entr’eux  lapins  grande  analogie , et 
parceque  la  plupart  ont  des  agens  dans  Fune  et  dans 
l’autre.  Ces  mouvemens  se  rapportent  à l’avant- 
bras,  à la  main  en  totalité,  et  aux  phalanges  en  par- 
ticulier. 

Les  mouvemens  relatifs  à l’avant-bras  sont  la  pro- 
nation et  la  flexion.  La  pronation  a pour  agens  les 
deux  pronateurs,  dont  l’insertion  immobile  est  alors 
en  dedans  à la  tubérosité  humérale,  et  au  cubitus, 
qui  est  le  point  d’appui  sur  lequel  roule  le  radius 
tiré  par  ces  deux  muscles  dont  Faction  est  alors  in- 
suffisante pour  produire  la  luxation,  laquelle  est 
toujours  la  suite  d’un  effort.  Quanta  la  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  elle  est  déterminée  d’abord 
par  le  grand  pronateur,  quand  il  continue  son  ac- 
tion après  la  pronation, ou  tout  de  suite,  quand  le 
radius,  retenu  par  les  supinateurs,  ne  peut  rouler 
sur  le  cubitus;  ensuite  par  les  fléchisseurs  des  doigts, 
quand  ils  ont  produit  leur  effet  sur  les  phalanges, 
ou  quand  celles-ci  sont  retenues  en  arrière.  L’action 
du  cubital  antérieur  et  des  palmaires  doit  être  aussi 
envisagée  sous  le  meme  point  de  vue.  Ces  muscles 
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exercent  sur  îe  poignet  leur  premier  effet;  le  second 
est  la  flexion  de  l’avant-bras.  Remarquez,  à ce  sujet, 
que  tous  ces  muscles,  se  fixant  à la  tubérosité  in- 
terne-, et  affectant  depuis  leur  départ  une  direction 
oblique  de  dedans  en  dehors,  amènent  l’avant-bras 
dans  le  premier  sens,  en  meme  temps  qu’ils  le  flé- 
chissent; en  sorte  que  par  là  la  main  est  naturelle- 
ment portée  à la  bouche.  Cette  disposition  muscu- 
laire coïncide  avec  celle  des  surfaces  articulaires, 
qui  favorise  la  flexion  de  l’avant-bras  en  dedans, 
comme  je  l’ai  prouvé  ailleurs.  Autre  observation  , 
c’est  que  la  tubérosité  interne  étant  très-saillante  , 
éloigne  plus  du  point  d’appui  les  muscles  fléchis- 
seurs que  la  tubérosité  externe  n’en  écarte  les  exten- 
seurs; ce  qui,  joint  à la  force  et  au  nombre  plus 
grand  de  fibres  dans  les  premiers , concourt  beau- 
coup à leur  prédominance  sur  les  seconds , prédo- 
minance relative  aux  efforts  plus  considérables  qu’ils 
ont  à faire. 

Les  mouvemens  relatifs  à la  main,  en  totalité, 
appartiennent  aux  deux  palmaires  et  au  cubital  an- 
térieur. Tous  trois  la  fléchissent  sur  l’avant-bras  ; et 
de  plus  , quand  ils  agissent  isolément,  le  grand  pal- 
maire la  porte  en  dehors,  le  petit  tend  l’aponé- 
vrose palmaire  , le  cubital  antérieur  en  fait  l’ab- 
duction. 

Quant  aux  mouvemens  des  phalanges,  celles-ci  se 
fléchissent  successivement  les  unes  sur  les  autres  et 
sur  les  os  métacarpiens,  par  Faction  des  deux  flé- 
chisseurs communs  , et  au  pouce  par  celle  du  fléchis" 
seur  propre.  Dans  les  quatre  derniers  doigts,  la 
flexion  est  directe  sur  la  paume  de  la  main  ; elle  est 
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oblique  dans  le  pouce.  Ce  mouvement  de  flexion  est 
remarquable  par  sa  force,  qui  dépend  de  celle  des 
muscles,  lesquels  sont  doubles  au  moins  des  mus- 
cles extenseurs.  Gela  explique  assez  la  demi-flexion 
constante  de  Favant-bras  dans  l’état  de  repos,  où  les 
muscles,  abandonnés  à leur  équilibre  naturel,  n’o- 
béissent qu’à  leur  contractilité  de  tissu. 

Quand  la  main  est  solidement  fixée  par  les  mus- 
cles postérieurs , ceux  des  deux  régions  précédentes 
peuvent,  suivant  leur  attache,  fléchir  Favant-bras 
sur  elle,  et  le  bras  sur  Favant-bras.  Le  petit  prona- 
teur  est  évidemment  étranger  à ce  mouvement,  qui 
est  l’inverse  de  celui  qui  a lieu  liabituellement , et 
qui  devient  tres-sensible  quand  on  se  soulève  sur  les 
membres  supérieurs  accrochés  en  haut,  à une  bran- 
che d’arbre,  par  exemple. 

§ IIL  Région  anti-brachiale  postérieure  et  super- 

ficielle. 

On  y trouve  l’extenseur  digital , l’extenseur  du 
petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l’anconé.  Tous 
quatre  viennent  de  la  tubérosité  humérale  externe, 
d’où  part  un  tendon  court,  épais,  commun  aux 
trois  premiers  et  au  radial  externe , et  qui  envoie 
entr’eux  et  derrière  eux  des  prolongemens  servant 
aussi  d’attache  et  tenant  à l’aponévrose  anti  - bra- 
chiale. 

Muscle  extenseur  digital.  Allongé,  arrondi  et 
charnu  en  haut,  à quadruple  tendon  inférieure- 
ment, superficiellement  situé  derrière  Favant-bras  et 
la  main.  Il  s’implante  supérieurement  à la  tubérosité 
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humérale  externe  par  le  tendon  commun  ; en  dedans, 
à une  longue  cloison  qui  naît  de  celui-ci,  et  qui 
s’interpose  entre  lui  et  l’extenseur  du  petit  doigt;  en 
dehors,  à une  cloison  plus  courte,  qui  le  sépare  du 
petit  radial;  en  arrière , à l’aponévrose  anti-brachiale. 
De  là , ses  fibres  charnues , obliques  les  unes  aux 
autres,  descendent  en  formant  un  faisceau  d’abord 
mince,  puis  plus  épais,  qui,  au  milieu  de  l’avant- 
bras,  se  divise  en  quatre  portions,  d’abord  unies 
par  du  tissu  cellulaire,  puis  isolées,  donnant  chacune 
naissance  à un  tendon  caché  en  premier  lieu  dans 
leur  épaisseur,  apparent  ensuite , d’abord  d’un  côté, 
puis  exactement  isolé,  seulement  vers  le  ligament 
annulaire  pour  les  quatrième  et  cinqi^me  doigts , 
plus  supérieurement  pour  les  deuxième  et  troi- 
sième. Ces  tendons , d’abord  juxta-posés , et  unis  par 
un  tissu  lâche,  passent  avec  le  tendon  extenseur  de 
l’index  sous  le  ligament  annulaire , puis  s’écartent 
en  s’élargissant , se  fendent  souvent  longitudinale- 
ment, surtout  les  trois  derniers  , qui  ordinairement 
sont  unis  entr’eux  par  deux  bandelettes  aponévroti- 
ques,  à direction  et  à forme  variables,  et  tiennent 
tous  ensemble,  outre  cela,  par  des  aponévroses  lar- 
ges, minces  et  plus  ou  moins  sensibles.  Vers  le  bas 
dumétacarpe,  ils  se  rétrécissent  en  épaississant,  puis 
s’élargissent  de  nouveau  en  recevant  les  tendons  des 
lombricaux  et  des  interosseux , recouvrent  toutes  les 
phalanges  , et  se  divisent  vers  leur  extrémité  en 
trois  portions.  La  moyenne,  passant  sur  l’articula- 
tion, où  elle  s’épaissit  un  peu,  se  fixe  à l’extrémité 
supérieure  de  la  seconde  phalange;  tandis  que  les 
deux  latérales,  d’abord  écartées  par  la  première  et 
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offrant im  intervalle  entr  elles,  continuent  à descen- 
dre en  se  rapprochant,  et  viennent,  réunies,  se  fixer 
à l’extrémité  supérieure  et  postérieure  de  la  troisième 
phalange. 

Recouvert  par  l’aponévrose  anti-brachiale  , à la- 
quelle il  n’est  que  contigu  en  bas , par  le  ligament 
annulaire  et  par  la  peau , ce  muscle  est  appliqué 
sur  le  petit  supinateur,  le  grand  abducteur  du  pouce, 
ses  deux  extenseurs  et  celui  de  l’index,  sur  les  articu- 
lations carpiennes  , sur  les  interosseux  et  sur  la 
partie  postérieure  des  phalanges. 

Synoviale.  L’extenseur  digital  est  embrassé , à son 
passage  sous  le  ligament  annulaire , par  une  syno- 
viale peu  humectée,  dont  on  distingue  très-bien  la 
cavité  et  les  deux  culs-de-sac  supérieur  et  inférieur, 
en  fendant  ce  ligament,  c[ui  forme  divers  replis, 
dont  le  postérieur  est  le  plus  marqué.  Les  synoviales 
des  articulations  phalangiennes  appartiennent  aussi 
à ces  tendons , qu’elles  tapissent  en  avant,  et  dont 
elles  favorisent  le  glissement. 

Muscle  extenseur'  du  petit  doigt.  Mince,  grêle  et 
allongé,  situé  en  dehors  du  précédent.  Né  comme 
lui,  en  haut,  de  la  tubérosité  humérale  externe  par 
un  prolongement  du  tendon  commun  ; en  dehors , 
d’une  longue  cloison  qui  le  sépare  de  l’extenseur 
digital  ; en  dedans , d’une  autre  qui  lui  est  commune 
avec  le  cubital  postérieur  ; en  arrière  , de  l’aponé- 
vrose anti  - brachiale  , il  descend  en  s’épaississant 
d’abord , puis  en  diminuant  de  volume,  donne  nais- 
sance à un  tendon  qui , apparent  d’abord  sur  sa 
partie  postérieure , s’isole  près  le  ligament  annu- 
laire , se  divise  là  en  deux  portions  qui  restent  cou- 
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tiguës  et  adossées , s’engage  dans  un  canal  fibreux , 
descend  derrière  le  dernier  os  métacarpien , s’unit 
par  sa  portion  externe  avec  le  tendon  de  l’extenseur 
digital  destiné  au  petit  doigt  j redevient  alors  uni- 
que en  s’élargissant , et  s’insère  exactement  comme 
le  précédent,  c’est-à-dire ^en  se  partageant  en  trois 
portions , à la  deuxième  et  à la  troisième  phalange 
du  petit  doigt. 

Placé  à l’avant-bras , entre  l’aponévrose  brachiale, 
qui  est  postérieure , le  petit  supinateur , le  grand 
abducteur  du  pouce , ses  extenseurs  et  celui  de 
l’index  qui  sont  en  avant , l’extenseur  digital  et  le 
cubital  postérieur  qui  sont  latéraux,  ce  muscle  a 
au  poignet  une  gaine  fibreuse  propre  qui  est  très- 
distincte,  qui , du  niveau  de  l’extrémité  du  cubitus, 
s’étend  jusque  sur  le  dernier  os  métacarpien,  et  qui , 
étant  ouverte,  laisse  voir’ une  synoviale  sensible, 
et  souvent  très-humide  de  synovie. 

Muscle  cubital  postérieur , Allongé  , arrondi , plus 
épais  au  milieu  qu’en  haut  et  en  bas , placé  derrière 
l’avant-bras  et  à sa  partieinterne.il  naît,  en  haut, 
de  la  tubérosité  humérale  externe , par  le  tendon 
commun  dont  un  prolongement  descend  très -bas 
sur  sa  face  antérieure;  en  dehors,  d’une  cloison 
aponévrotique  placée  entre  lui  et  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt  ; en  dedans,  le  plus  ordinairement  du 
tiers  moyen  à peu  près  du  bord  postérieur  du  cubi- 
tus , au  - dessous  de  l’anconé  , auquel  il  n’est  que 
contigu  ; en  arrière , de  l’aponévrose  anti-brachiale. 
De  ces  divers  points  d’origine  , les  fibres  charnues- 
descendent  dans  une  direction  presque  verticale 
pour  les  supérieures  , oblique  pour  les  inférieures , 
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en  formant  un  faisceau  qui  se  porte  en  bas  et  en 
dedans  J et  qui  donne  bientôt  naissance  à un  tendon 
caché  d’abord  dans  son  épaisseur  , puis  apparent 
en  arrière.  Ce  tendon  , qui  reçoit  les  fibres  char- 
nues suivant  l’ordre  de  leur  origine  , est  accom- 
pagné par  elles  jusque  près  de  l’apophyse  styloïde, 
côtoie  la  surface  postérieure  du  cubitus  , et  parvenu 
au  ligament  annulaire  , s’engage  dans  une  coulisse 
pratiquée  derrière  l’extrémité  carpienne  de  cet  os , 
se  trouve  retenu  là  par  une  capsule  fibreuse  atta- 
chée à cette  extrémité , au  pyramidal,  au  pisiforme, 
à l’os  crochu , et  tenant  par  beaucoup  de  fibres  com- 
munes au  ligament  annulaire  de  l’avant-bras  ; puis 
il  vient  enfin  s’implanter  derrière  l’extrémité  supé- 
rieure du  cinquième  métacarpien. 

Le  cubital  postérieur , situé  immédiatement  au- 
dessous  de  l’aponévrose  anti-brachiale  , recouvre  le 
petit  supinateur,  le  cubitus  et  tous  les  muscles  pro- 
fonds de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  En 
bas , son  tendon  est  embrassé  , depuis  au-dessus  de 
l’apophyse  styloïde  jusqu’à  son  insertion  , par  une 
synoviale  qui  se  déploie  d’une  autre  part  sur  la 
gaine  fibreuse.  Cette  synoviale  se  voit  en  fendant 
celle-ci  : elle  est  peu  humectée. 

Muscle  anconé.  Court,  assez  épais,  triangulaire, 


situé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’avant- 
bras.  Il  prend  naissance  de  la  tubérosité  externe  de 
l’humérus,  par  un  court  tendon  distinct  de  celui 
qui  est  commun  aux  muscles  précédens.  De  là  , ses 
fibres  charnues  suivent  une  direction  différente  : les 
plus  supérieures,  continues  au  brachial  postérieur 
et  plus  courtes,  se  portent  transversalement  en  de- 
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dans  , et  se  terminent  par  de  courtes  aponévroses 
en  dehors  de  l’apophyse  olécrane.  Les  suivantes, 
continues  à celles-ci , mais  de  plus  en  plus  longues , 
et  obliques  en  bas  et  en  dedans , vont  par  de  sem- 
blables aponévroses  s’insérer  au  quart  supérieur  du 
bord  postérieur  du  cubitus , en  formant  en  bas  un 
angle  aigu. 

Subjacent  à l’aponévrose  anti-brachiale,  l’anconé 
est  appliqué  sur  la  synoviale  de  l’articulation  du 
coude , sur  le  ligament  annulaire  du  radius , sur  le 
petit  supinateur  et  le  cubitus. 

§ lY.  Région  anti-bj^achiale  postéi^ieure  et  profonde. 

Elle  comprend  le  grand  abducteur  du  pouce,  ses 
deux  extenseurs  et  celui  de  l’index. 

Muscle  grand  abducteur  du  pouce.  Allongé , 
mince,  aplati,  situé  obliquement  derrière  l’avant- 
bras.  Il  s’insère , en  haut,  au  cubitus,  soit  à l’os  lui- 
même,  soit  à une  aponévrose  c|ui  en  vient,  et  qui 
descend  sur  lui , en  le  séparant  du  court  extenseur 
du  pouce  ; en  bas  , au  radius , par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  sous  le  petit  supinateur,  dont  une 
cloison  aponévrotique  le  sépare  ; au  milieu , sur  le 
ligament  interosseux.  De  là  , ses  fibres  charnues 
composant  un  faisceau  aplati , d’abord  mince  , puis 
plus  épais,  croisent  l’avant-bras  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , et  donnent 
ensuite  naissance,  vers  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  à un  tendon  qui  règne  d’abord  dans  leur 
épaisseur,  en  les  recevant  obliquement  suivant  l’or- 
dre de  leur  origine.  Ce  tendon  s’en  isole  au  bas  du 
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radius,  et  s’engage  dans  une  coulisse  dont  la  portion 
fibreuse  s’attache  à deux  saillies  légères  de  l’extré- 
mité carpienne  de  cet  os , coulisse  où  l’on  distingue 
sensiblement  une  petite  synoviale.  Celle-ci  lui  est 
commune  avec  le  petit  extenseur,  dont  le  sépare 
quelquefois  cependant  une  petite  cloison.  Delà,  il  va 
s’implanter  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure  du 
premier  os  métacarpien  , par  plusieurs  portions 
ordinairement  distinctes , et  dont  une  se  continue 
souvent  avec  le  petit  abducteur. 

Ce  muscle , recouvert  dans  sa  portion  charnue 
par  le  petit  supinateur , le  cuhital  postérieur , le 
grand  extenseur  du  pouce  , l’extenseur  du  petit 
doigt , et  l’extenseur  digital , est  appliqué  sur  le  cu- 
bitus, le  radius  et  le  ligament  interosseux.  Son  ten- 
don , subjacent  à l’aponévrose  anti-brachiale , est 
appliqué  sur  les  muscles  radiaux,  le  radius,  l’artère^ 
radiale , et  l’articulation  de  la  main , à laquelle  il 
offre  une  espèce  de  ligament  latéral. 

Muscle  petit  extenseur  du  pouwe.  Allongé  , très-- 
grêle,  situé  à côté  du  précédent,  naissant  au-desi- 
sous  de  lui , du  ligament  interosseux , un  peu  du. 
cubitus , mais  principalement  du  radius  ; croisant 
également  la  direction  de  i’avant^ras , et  dégéné- 
rant comme  lui , en  un  tendon  grêle  , d’abord  caché, 
dans  son  épaisseur , puis  apparent  en  dehors  y,  et 
enfin  isolé , qui  passe  dans  la  meme  coulisse  ou 
dans  une  petite  particulière , comme  je  l’ai  dit;  puis 
s’en  écarte,  passe  derrière  le  premier  métacarpien  , 
se  rapproche  du  long  extenseur , et  va  s’insérer  à la 
première  phalange,  en  s’épaississant  un  peu  p,oi\r 
fortifier  l’articulation. 
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Recouvert,  en  haut,  par  le  grand  extenseur  du 
pouce , par  l’extenseur  du  petit  doigt  et  l’extenseur 
digital  ; en  bas , par  l’aponévrose  anti-brachiale  et 
les  tégumens,  ce  muscle  correspond  en  devant  aux 
os  de  l’avant-bras , au  ligament  interosseux  , aux 
muscles  radiaux , à l’articulation  du  poignet  et  au 
premier  os  métacarpien. 

Muscle  grand  extenseur  du  pouce.  Allongé , plus 
épais  que  le  précédent,  à côté  duquel  il  se  trouve. 
Il  prend  naissance  spécialement  du  tiers  moyen  en- 
viron de  la  surface  postérieure  du  cubitus , et  un 
peu  du  ligament  interosseux.  Son  faisceau,  mince 
d’abord,  puis  épais  et  de  nouveau  aminci,  est  formé 
de  fibres  qui  viennent  obliquement  se  rendre  sur  un 
tendon  caché  d’abord  dans  leur  épaisseur,  parais- 
sant ensuite  en  arrière,  et  s’isolant  près  l’extrémité 
carpienne  du  radius  : là , il  s’engage  dans  une  cou- 
lisse oblique,  réservée  pour  lui  seul,  dont  la  por- 
tion fibreuse  s’attache  à deux  saillies  de  l’os  , et  que 
tapisse  une  synodale  ordinairement  très-humectée. 
Sorti  de  cette  coulisse , il  continue  à se  porter  en 
dehors , s’élargit  un  peu , côtoie  en  dedans  le  pre-  ' 
mier  os  métacarpien,  se  joint , en  passant  sur  la 
première  phalange , au  tendon  précédent , s’épaissit 
en  cet  endroit,  puis  s’élargit  encore  plus,  et  descend 
à l’extrémité  postérieure  de  la  dernière,  où  il  se  fixe; 

Placé,  en  haut,  entre  le  cubitus,  le  radius,  le  liga# 
ment  interosseux  et  les  muscles  de  la  région  précé- 
dente, puis  contenu  dans  sa  coulisse,  ce  muscle  est 
sous- cutané  en  bas,  où  il  est  appliqué  sur  les  ra- 
diaux , l’articulation  de  la  main , le  premier  méta- 
carpien et  les  phalanges  du  pouce. 
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Muscle  extenseur  de  V index.  De  meme  forme  à 
peu  près  que  le  précédent , sous  lequel  il  est  situé. 
Implanté  par  de  courtes  aponévroses  à la  face  pos- 
térieure du  cubitus , et  un  peu  au  ligament  inter- 
osseux J il  offre  d’abord  un  faisceau  charnu  plus 
gros  au  milieu  qu’à  ses  extrémités  , dans  l’intérieur 
duquel  naît  un  tendon  qui  reçoit  obliquement  les 
fibres  charnues , s’en  isole  vers  le  ligament  annu- 
laire, passe  dessous  conjointement  avec  l’extenseur 
digital,  est  embrassé  par  la  meme  synoviale,  se  place , 
sur  le  dos  de  la  main,  en  dehors  du  tendon  de  ce 
muscle  qui  va  à l’index , s’en  rapproche  de  plus  en 
plus,  et  s’y  unit  au  niveau  de  la  première  phalange, 
de  manière  à ne  plus  former  qu’un  tendon  qui  se 
comporte  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

Caché  dans  sa  portion  charnue,  comme  les  pré- 
cédens,  placé,  au  commencement  de  son  tendon, 
dans  la  coulisse  commune,  ce  muscle  est  situé,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  entre  la  peau,  le  troisième 
métacarpien  , les  interosseux  du  second  espace  , et 
les  phalanges  de  l’index. 

Moiivcmens. 

Je  réunis  ici , comme  j’ai  fait  dans  les  deux  ré- 
gions précédentes  , les  mouvemens  de  tous  les  mus- 
cles postérieurs  de  l’avant-bras , parce  c|u’ils  ont 
entr’eux  la  plus  grande  analogie.  Ils  sont  relatifs 
à l’avant-bras  lui -même,  à la  main  et  aux  pha- 
langes. 

Il  n’y  a dans  ces  deux  régions  que  Fanconé  dont 
le  premier  effet  soit  d’étendre  l’avant-bras  sur  le  bras. 
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Tous  les  autres  muscles  ont  bien  aussi  cet  usage , 
mais  il  n’est  que  consécutif  à leur  action  sur  d’autres 
parties  : c’est  ainsi  qu’après  avoir  produit  leur  effet 
sur  les  phalanges  et  la  main , les  extenseurs  , le  cu- 
bital postérieur , etc. , etc. , étendent  aussi  l’avant- 
bras.  L’anconé  agit,  sous  ce  rapport  J simultanément 
avec  le  petit  supinateur. 

Quant  à la  main , elle  n’a , dans  ces  deux  régions , 
que  le  cubital  postérieur  dont  le  premier  effet  soit 
dirigé  sur  elle  : il  la  redresse  en  la  portant  un  peu  en 
dedans.  Ce  muscle  est  antagoniste  sous  ce  point  de 
vue  des  deux  radiaux  , dont  il  est  le  congénère  pour 
l’extension  , laquelle  est  par  conséquent  directe 
quand  il  combine  avec  eux  leur  action.  Tous  les 
extenseurs  des  phalanges  le  deviennent  aussi  de 
la  main  quand  leur  premier  effet  est  produit  , ou 
quand  les  phalanges  sont  retenues  par  les  fléchis- 
seurs. 

/ Enfin  le  mouvement  produit  sur  les  phalanges  est 
l’extension  des  unes  sur  les  autres  par  l’extenseur 
digital,  les  deux  du  pouce,  celui  de  l’index  et  celui 
du  petit  doigt.  Cette  extension  se  répartit,  comme 
la  flexion,  sur  la  seconde  et  sur  la  dernière  pha- 
lange, avec  la  différence  que  dans  la  flexion  chacune 
de  ces  deux  phalanges  a un  muscle  propre , au  lieu 
qu’ici  c’est  le  même  tendon  qui  se  partage  pour  l’une 
et  l’autre,  comme  je  l’ai  dit.  Pourquoi  les  deux  doigts 
qui  bornent  en  dedans  et  en  dehors  la  rangée  des 
phalanges  ont-ils  chacun  deux  extenseurs?  Est-ce 
que  l’usage  d’étendre  l’index,  pour  montrer  les  ob- 
jets, vient  de  ce  que,  pourvu  aussi  de  deux  exten- 
seurs , il  exécute  ce  mouvement  de  l’extension  avec 
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plus  de  facilité?  Les  muscles  qui  vont  au  pouce? 
l’abducteur  et  les  deux  extenseurs,  peuvent^ être 
aussi,  dans  leur  effet  secondaire,  supinateurs  de 
l’avant-bras,  à cause  de  leur  direction  oblique. 

Tous  les  muscles  précédens  peuvent;,  quand  la 
main  est  fixée,  étendre  sur  elle  l’avant-bras,  et  le 
bras  sur  celui-ci. 

§ V.  Région  ixidiale. 

Elle  comprend  les  deux  supinateurs  et  les  deux 
radiaux. 

Muscle  grand  supinateur.  Allongé,  plus  épais  en 
haut  qu’en  bas,  placé  en. dehors  de  l’avant-bras.  Il 
s’insère  supérieurement,  dans  l’espace  de  deux  pou- 
ces et  par  des  fibres  aporiévrotiques  distinctes , au 
bord  huméral  interne,  derrière  le  brachial  anté- 
rieur, et  à une  aponévrose  qui  le  sépare  du  brachial 
postérieur.  De  cette  double  insertion  descendent  les 
fibres  charnues,  cpii  forment  un  faisceau  aplati  d’a- 
bord d’avant  en  arrière,  puis  de  dedans  en  dehors, 
qui  se  porte  verticalement  en  bas , en  augmentant 
d’épaisseur , et  ensuite  en  s’amincissant  de  plus  en 
plus.  Parvenu  au  milieu  de  l’avant-bras,  il  dégénère 
en  un  tendon  aplati  qui  règne  auparavant  sur  la  face 
interne  des  fibres  charnues,  qu’il  abandonne  bientôt? 
côtoyé  en  se  rétrécissant  le  côté  externe  du  radius , 
et  vient  enfin  s’implanter  au-dessus  de  son  apophyse 
styloïde,  en  tapissant  par  son  prolongement  la  cou- 
lisse où  glissent  le  grand  abducteur  et  le  petit  exten- 
seur du  pouce. 

Le  grand  supinateur^  partout  subjacent  à l’aponé^ 
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vrose  anti-brachiale,  est  appliqué  sur  le  brachial 
antérieur,  le  petit  supinateur,  le  grand  pronateur,  le 
grand  radial, le  grand  fléchisseur  du  pouce , Tarière 
radiale  et  le  nerf  de  même  nom. 

Muscle  grand  radial.  Long,  de  même  forme  que 
le  précédent,  à côté  duquel  il  est  placé.  Il  prend 
naissance , au-dessous  de  lui , de  Taponévrose  qui 
le  sépare  du  brachial  postérieur,  et  du  bord  humé- 
ral externe,  jusqu’à  la  tubérosité,  au-dessus  de  la- 
quelle il  prend  aussi  quelques  insertions.  De  là,  il 
forme  un  faisceau  d’abord  aplati, puis  arrondi,  qui 
se  porte  directement  en  bas,  et  qui,  arrivé  au  tiers 
supérieur  du  radius,  se  termine  en  un  tendon  d’a- 
bord large,  mince  et  occupant  son  épaisseur,  puis 
rétréci,  un  peu  plus  épais,  isolé  des  fibres  char- 
nues, et  côtoyant  le  radius.  Parvenu  près  de  l’ex- 
trémité inférieure  de  cet  os,  le  tendon  se  détourne 
en  arrière,  glisse  au-dessous  du  petit  extenseur  et 
du  grand  abducteur  du  pouce,  s’engage  avec  le 
petit  radial  dans  une  coulisse  particulière,  et  se 
termine  enfin  à l’extrémité  supérieure  du  second 
métacarpien , en  s’élargissant  un  peu. 

Le  grand  radial  est  recouvert  par  le  grand  su- 
pinateur, Taponévrose  anti-brachiale  et  les  muscles 
du  pouce.  Il  recouvre  l’articulation  du  coude,  le 
petit  supinateur,  le  petit  radial,  le  radius  et  la  par- 
tie postérieure  du  carpe.  T^a  gaine  fibreuse  qui  [as- 
sujettit sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  atta- 
chée à deux  saillies  que  Tos  présente  en  cet  endroit. 
En  fendant  cette  gaine , on  trouve  ces  deux  tendons 
embrassés  par  une  synoviale  assez  humide,  qui  se 
prolonge  manifestement  au-dessus  de  la  gaine,  et 
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qui  J au  dessous  d’elie,  accompagne  les  tendons 
presque  jusqu’à  leur  insertion. 

Muscle  petit  radial.  Allongé  ^ de  meme  forme  à 
peu  près^que  le  précédent,  sous  lequel  il  est  situé. 
Il  prend  naissance  à la  tubérosité  humérale  externe 
par  le  tendon  comm  un  dont  nous  avons  parlé  en  dé- 
crivant l’extenseur  digital,  et  qui  envoie  pour  cette 
insertion  une  longue  aponévrose  sur  sa  face  interne, 
et  une  cloison  entre  lui  et  l’extenseur  digital.  De  là, 
les  fibres  charnues  descendent  en  formant  un  faisceau 
assez  épais  dans  son  milieu,  légèrement  arrondi,  qui 
se  porte  verticalement  en  bas  et  un  peu  en  arrière , 
et  qui  se  termine  sur  la  face  interne  d’un  tendon 
d’abord  aplati  et  placé  sur  sa  partie  externe.  Isolé 
des  fibres  charnues  vers  le  milieu  du  radius,  ce  ten- 
don marche  dans  la  direction  du  grand  radial , au- 
quel il  est  uni  par  du  tissu  cellulaire,  s’engage  dans 
la  meme  coulisse , est  embrassé  par  la  même  syno- 
viale, et  va  s’insérer  derrière  l’extrémité  supérieure 
du  troisième  os  métacarpien. 

Le  grand  radial,  le  grand  supinateur,  les  muscles 
du  pouce  et  la  peau , forment,  en  dehors,  les  rapports 
de  ce  muscle,  qui  est  appliqué  sur  le  petit  supina- 
teur, le  grand  pronateur,  le  radius  et  les  articulations 
du  poignet. 

Muscle  petit  supinateur.  Large,  mince,  triangu- 
laire, recourbé  sur  lui-même  pour  embrasser  le  ra- 
dius. Il  s’implante,  en  haut , à la  tubérosité  humérale 
externe,  par  un  tendon  large  et  épais,  cjui  est  forte- 
ment uni  au  tendon  commun , au  ligament  latéral 
externe  et  au  ligament  annulaire  du  radius,  et  qui  se 
répand  en  forme  d’apon  évrose  sur  sa  face  externe  pour 
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continuer  ses  insertions;  en  arrière,  à une  crête  lon- 
gitudinale qu’on  voit  sur  la  face  postérieure  du  cubi- 
tus, par  des  fibres  aponévrotiques  très-prononcées 
aussi.  De  cette  double  insertion  partent  les  fibres 
charnues,  dont  les  antérieures,  plus  courtes,  descen- 
dent presque  perpendiculairement,  et  dont  les  sui- 
vantes deviennent  d’autant  plus  longues  et  plus  obli- 
ques qu’elles  sont  plus  postérieures.  Toutes  se  con- 
tournent sur  le  radius,  en  formant  un  plan  triangu- 
laire, et  viennent  s’attacher  à la  partie  supérieure  de 
cet  os,  en  devant,  en  dehors  et  en  arrière,  par  des 
fibres  aponévrotiques  très-prononcées,  et  qui  sont 
profondément  cachées  dans  leur  épaisseur. 

Recouvert,  en  devant,  par  les  grands  pronateur 
et  supinateur,  les  artères  et  nerfs  radiaux;  en  de- 
hors, parles  muscles  radiaux;  en  arrière,  par  l’ex- 
tenseur digital,  celui  du  petit  doigt,  le  cubital 
postérieur  et  ranconé,ce  muscle  est  appliqué  sur 
l’articulation  huméro-cubitale,  le  cubitus,  le  liga- 
ment interosseux  et  le  radius.  H est  comme  échan- 
cré  en  devant  pour  le  passage  du  tendon  du  biceps 
brachial. 


Mouvcmens. 

Ils  sont  relatifs  , dans  cette  région,  à l’extension 
et  à la  flexion  de  l’avant-bras,  à la  supination  et  à 
l’extension  de  la  main.  Trois  des  muscles  qui  la  com- 
posent, le  petit  supinateur  et  les  deux  radiaux,  éten- 
dent l’avant-bras  sur  le  bras,  mais  seulement  dans 
leur  effet  secondaire  : car  aucun  ne  produit  immé- 
diatement ce  résultat.  A cet  é^ard,  observez  que  si 
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les  muscles  qui  fléchissent  les  phalanges  l’empor- 
tent sur  ceux  qui  les  étendent , il  y a proportion  à 
peu  près  égale  J pour  l’avant-bras,  entre  ses  exten- 
seurs et  ses  fléchisseurs.  ïlemarquez  aussi  que  les 
premiers  tendent  de  plus  à ramener  l’avant-bras  en 
dehors , vu  leur  insertion  du  côté  externe  de  l’hu- 
mérus; ce  qui  est  l’inverse  des  fléchisseurs,  qui  le 
portent  naturellement  en  dedans.  Le  grand  supina- 
teur peut  être  un  peu  fléchisseur  de  Favant-bras,  vu 
la  direction  de  son  extrémité  inférieure. 

La  supination  du  radius  est  exécutée  par  les  deux 
supinateurs.  Le  petit,  vu  son  insertion  postérieure, 
paraît  susceptible  de  la  porter  un  peu  plus  loin  que 
le  grand,  qui  agit  avec  plus  d’énergie,  vu  l’éloigne- 
ment de  son  extrémité  inférieure  du  point  d’appui. 
Tous  deux  sont  les  antagonistes  évidens  des  prona- 
teurs.  Dans  le  repos , le  radius , mu  seulement  par 
la  contractilité  de  tissu  de  ces  muscles,  reste  entre 
la  pronation  et  la  supination. 

Les  deux  radiaux  renversent  la  main  sur  l’avant- 
bras,  en  laportajît  un  peu  en  dehors.  Ils  sont,  avec 
le  cubital  postérieur,  antagonistes  des  deux  palmai- 
res et  du  cubital  antérieur  : en  sorte  qu’il  y a à peu 
près  égalité  d’action.  S’ils  combinent  leur  contrac- 
tion avec  le  grand  palmaire , il  n’y  a ni  extension  ni 
flexion , mais  abduction  du  poignet.  Les.  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  du  poignet  sont  simulta- 
nément en  action  quand  il  faut  fortement  fixer  la 
main  sur  Favant-bras,  comme  dans  Faction  de  don- 
ner un  coup  de  poing , etc. 

Les  muscles  de  cette  région  ont  peu  d’action  de 
bas  en  haut  sur  le  bras  et  Favant-bras , vu  le  mode 
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des  articulations,  et  surtout  de  rhuméro-cubitaie, 
qui  ne  se  prête  qu  à un  faible  mouvement  en  arrière. 
Cependant  il  peut  y avoir,  par  l’effet  de  la  contrac- 
tion du  petit  supinateur  et  des  deux  radiaux , légère 
extension;  et  par  celle  du  grand  supinateur,  légère 
flexion  du  bras  sur  Favant-bras. 

Aponévrose  anti-brachiale. 

Elle  recouvre,  comme  l’aponévrose  brachiale, 
les  muscles  de  la  portion  du  membre  supérieur  à la- 
quelle elle  correspond.  Elle  naît  de  l’extrémité  de 
celle-ci , dont  elle  est  presque  partout  la  continua- 
tion; et  de  plus,  en  devant,  du  prolongement  du 
tendon  du  biceps;  sur  les  côtés , des  deux  tubérosi- 
tés humérales;  en  arrière,  de  l’aponévrose  du  bra- 
chial postérieur.  De  ces  diverses  origines , cette  apo- 
névrose descend  le  long  de  l’avant-bras,  et  vient  se 
terminer  en  arrière  et  sur  les  côtés  au  ligament  an- 
nulaire de  Favant-bras,  en  avant  au  ligament  annu- 
laire de  la  main  ; mais  de  telle  manière  c[ue  le  cubi- 
tal antérieur  et  le  petit  palmaire  la  percent  aupara 
vant,  et  passent  ainsi,  parleur  bout  inférieur,  au- 
devant  de  son  extrémité  palmaire.  Subjacente  à la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  des  branches  veineu- 
ses, nerveuses  et  lymphatiques,  cette  aponévrose 
recouvre  tous  les  muscles  superficiels  de  Favant- 
bras  , est  exactement  isolée  d’eux  par  du  tissu  cel- 
lulaire inférieurement,  mais  tient  supérieurement 
aux  diverses  cloisons  aponévrotiques  qu’ils  présen- 
tent; savoir  : en  devant,  à celles  qui  sont  intermé- 
diaires aux  grand  pronateur  et  grand  palmaire  et  au 
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fléchisseur  digital  superficiel  , à celui-ci  et  au  petit 
palmaire,  à ce  dernier  et  au  cubital  antérieur;  en 
arrière , à celles  qui  séparent  l’extenseur  digital  du 
petit  radial  et  de  l’extenseur  du  petit  doigt,  ce  der- 
nier du  cubital  postérieur,  celui-ci  de  l’anconé. 
En  dehors,  elle  ne  contracte  aucune  adhérence; 
en  dedans,  elle  se  fixe,  depuis  l’apophyse  olé- 
crane , à presque  tout  le  bord  interne  du  cubitus , 
où  elle  sert  d’attache  au  cubital  antérieur,  comme  je 
l’ai  dit. 

La  structure  de  cette  aponévrose  diffère  de  celle 
de  la  brachiale  par  sa  résistance  et  sa  densité,  qu’elle 
doit  au  nombre  plus  grand  de  fibres  qui  la  compo- 
sent , fibres  qui  s’entre-croisent  en  divers  sens  et 
n’ont  point  de  direction  fixe.  Il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  ces  fibres  celles  qui  appartiennent  aux 
deux  tendons  comnftns  qui  naissent  des  deux  tubé- 
rosités humérales,  et  aux  origines  du  cubital  anté- 
rieur, fibres  que  l’on  distingue  très-bien  parleur 
extrême  blancheur  et  par  leur  direction  particulière 
et  différente  de  celle  de  l’aponévrose,  lorsque  celle-ci 
est  exactement  disséquée. 

C’est  principalement  le  muscle  biceps  brachial 
qui , par  son  expansion , est  tenseur  de  cette  apo- 
névrose. 

Ligament  annulaire  de  Vaeant-bras.  Il  fait,  pour 
ainsi  dire , partie  de  l’aponévrose  anti-brachiaîe  , 
qu’il  termine,  bien  différent  du  ligament  annulaire 
de  la  main , qui  est  étranger  à cette  aponévrose , et 
dont  la  conformation  ainsi  que  la  position  ne  ré- 
pondent point  aux  siennes.  Il  faut  bien  aussi  le  dis- 
tinguer des  gaines  fibreuses  qui  lui  sont  subjacentes 
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et  adhérentes.  Ces  gaines  sont,  de  dehors  en  dedans, 
celles  des  grand  abducteur  du  pouce  et  court  exten- 
seur réunis , celle  des  deux  radiaux , celle  du  long 
extenseur  du  pouce  , celle  de  l’extenseur  digital  et 
de  l’extenseur  de  l’index,  celle  de  l’extenseur  du  petit 
doigt,  celle  du  cubital  postérieur.  Chacune  d’elles  a 
une  existence  isolée,  des  fibres  demi-circulaires  qui 
lui  sont  propres , et  qui  peuvent  se  disséquer  exac- 
tement. C’est  sur  toutes  ces  gaines  qu’est  appliqué 
le  ligament  annulaire  de  l’avant-bras.  Il  consiste  en 
un  faisceau  de  fibres  longitu  dinales,  toutes  parallèles, 
très-distinctes , très-blanches  et  séparées  par  de  pe- 
tits intervalles  vasculaires.  Implanté  à la  partie  ex- 
terne et  inférieure  du  radius,  ce  faisceau  traverse 
obliquement  le  poignet  en  passant  sur  ces  gaines  et 
en  leur  adhérant  intimement , vient  s’implanter  un 
peu  à l’extrémité  du  cubitus , mais  spécialement  à 
la  partie  externe  du  pisiforme , et  représente  vrai- 
ment une  gaine  générale  qui  embrasse  toutes  les 
gaines  partielles  dont  nous  avons  parlé. 
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MUSCLES  DE  LA  MAIN. 


§ Région  palmaire  externe. 

Tous  les  muscles  de  cette  région  appartiennent 
spécialement  au  pouce  ; ils  forment  l’éminence  thé- 
nar  : ce  sont  le  petit  abducteur , l’opposant,  le  petit 
fléchisseur  et  l’adducteur  de  ce  doigt. 

Muscle  petit  abducteur  du  pouce.  Court , trian- 
gulaire , mince  et  aplati , superficiellement  situé 
dans  l’éminence  tliénar.lltire  son  origine,  en  dehors, 
et  par  de  très-courtes  aponévroses,  de  l’os  scaphoïde; 
en  dedans , du  ligament  annulaire , et  de  plus  assez 
souvent  d’un  petit  tendon  détaché  de  celui  du  grand 
abducteur.  De  là,  ce  muscle  se  dirige,  en  conver- 
geant, en  bas  et  en  dehors,  se  change  dans  son  quart 
inférieur  en  un  tendon  aplati , d’abord  caché  par  les 
fib  res  charnues,  qui  reçoit  l’insertion  d’une  partie 
de  celles  dLi  petit  fléchisseur,  et  va  s’insérer  en  de- 
hors de  l’extrémité  sLipérieure  de  la  première  pha- 
lange, en  envoyant  auparavant  au  tendon  extenseur 
du  pouce  un  prolongement  aponévrotique  qui  sert 
à les  unir.  Recouvert  par  les  tégumens , dont  le  sé- 
pare une  mince  aponévrose,  ce  muscle  est  appliqué 
sur  l’opposant. 

Muscle  opposant  du  pouce.  Aplati , à peu  près 
triangulaire , un  peu  plus  large  et  plus  épais  que  le 
précédent  , sous  lequel  il  est  situé.  Il  s’insère  , en 
dedans , au  ligament  annulaire , par  des  fibres  aponé- 
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vrotiques  prolongées  sur  les  charnues;  en  dehors, 
à l’os  trapèze , sous  la  gouttière  qu’il  offre  au  grand 
palmaire,  et  profondément  à une  cloison  aponévro- 
tique  qui  le  sépare  du  petit  fléchisseur.  De  là , les 
fibres  charnues , d’autant  plus  longues  quelles  sont 
plus  inférieures,  se  portent  de  plus  en  pins  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  et  yiennent  toutes  se  ter- 
miner par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , le 
long  du  côté  externe  du  premier  os  métacarpien , et 
quelquefois  en  haut , un  peu  au  tendon  du  grand 
abducteur.  • 

L’opposant  est  recouvert  par  le  petit  abducteur, 
et  sur  les  côtés  par  la  peau;  il  recouvre  l’articulation 
du  trapèze  avec  le  premier  os  métacarpien  , le  côté 
antérieur  de  celui-ci,  et  un  peu  le  petit  fléchisseur , 
avec  lequel  il  est  souvent  uni  d’une  manière  intime. 

Muscle  petit  fléchis  semMu  pouce.  Court,  allongé, 
bifurqué  en  haut  et  en  bas,  placé  en  dedans  du  pré- 
cédent. Il  a deux  insertions  : l’une,  antérieure  et  ex- 
terne, au  bas  du  ligament  annulaire,  à l’os  trapèze 
et  à la  cloison  qui  le  sépare  profondément  de  l’oppo- 
sant ; l’autre , postérieure,  conjointement  avec  l’ad- 
ducteur , au  grand  os  , à l’extrémité  carpienne  du 
troisième  métacarpien  et  aux  ligamens  qui  les  unis- 
sent. Les  fibres  charnues , nées  de  cette  double  in- 
sertion , forment  d’abord  deux  faisceaux  isolés  qui 
descendent  obliquement  en  dehors , mais  qui  bientôt 
se  réunissent  en  un  seul  qui  suit  la  mêmQ.  direction, 
et  au-devant  duquel  existe  une  gouttière  pour  le 
tendon  du  long  fléchisseur.  Arrivé  à l’extrémité  in- 
férieure du  premier  os  du  métacarpe , ce  faisceau 
se  partage  de  nouveau  : sa  portion  interne  va  s’unir 
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en  partie  au  tendon  du  petit  abducteur,  et  se  fixer 
spécialement  au  sésamoïde  externe  de  l’articulation 
métacarpo-phalangiennedu  pouce,  tandis  que  l’autre 
portion  s’unit  en  partie  au  tendon  de  l’adducteur, 
et  s’attache  en  partie  au  sésamoïde  interne.  Des  fi- 
bres tendineuses  assez  prononcées  se  remarquent  à 
cette  double  insertion. 

Ce  muscle  correspond,  en  devant,  d’abord  à la 
peau  et  au  petit  abducteur,  puis  au  tendon  du  grand 
fléchisseur  du  pouce , à ceux  du  profond  et  aux  deux 
premiers  lombricaux;  en  arrière,  au  premières  mé- 
tacarpien, au  tendon  du  radial  antérieur  et  aux  pre- 
miers interosseux. 

Muscle  cLcicliLcteur  du  pouce.  Assez  large,  mince, 
triangulaire;  le  plus  profond  de  ceux  de  l’éminence 
thénar.  Il  s insère  sous  le  précédent,  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques , à tout  le  devant  du  troisième 
os  du  métacarpe,  entre  les  deux  interosseux  corres- 
pondans.De  là,  ses  fibres  charnues  se  portent  toutes 
en  dehors , en  convergeant  sensiblement , et  en  rétré- 
cissant le  muscle,  par  conséquent,  et  viennent  se 
rendre  sur  un  tendon  sensiblement  prolongé  dans 
leur  épaisseur , et  quelles  accompagnent,  en  s’unis- 
sant au  petit  fléchisseur,  jusqu’à  la  partie  interne  de 
la  première  phalange,  ou  il  s’attache.  Il  envoie  sou- 
vent au  tendon  du  grand  extenseur  un  prolongement 

qui  s attache  sur  ses  côtés,  comme  les  tendons  des 
interosseux. 

Ce  muscle  répond , en  devant , aux  tendons  du 
fléchisseur  profond,  aux  lombricaux  et  à la  peau  ; 

en  arrière,  aux  trois  premiers  interosseux,  et  aussi 
^ la  peau. 
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Moavemens» 

Ces  mouvemens  distinguent  essentiellement  le 
pouce  des  autres  doigts.  Il  est  porté  en  dehors  par 
le  petit  abducteur,  qui  combine  ordinairement  son 
action  avec  le  grand;  en  dedans  par  l’adducteur,  qui 
agit  d’autant  plus  efficacement  qu’il  est  perpendi- 
culaire au  point  mobile  où  il  s’attache  ; dans  le  sens 
de  la  flexion,  et  en  meme  temps  en  devant,  par  le 
court  fléchisseur , qui  agit  concurremment  avec  le 
grand.  De  plus , ce  doigt  est  opposé  aux  autres  par 
son  opposant,  qui,  faisant  exécuter  une  espèce  de 
rotation  au  premier  métacarpien , le  porte  d’autant 
plus  facilement  dans  ce  sens  qu’il  est  sur  un  plan 
antérieur  aux  autres , et  que  son  articulation  est  plus 
mobile.  Cette  opposition  est  toute  différente  de  l’ad- 
duction , qui  est  un  mouvement  horizontal , et 
qui  s’exécute  à peu  près  comme  celle  des  autres 
doigts,  mais  avec  plus  d’énergie.  Au  reste , la  flexion 
et  l’adduction  varient  singulièrement,  suivant  l’at- 
titude que  l’opposant  donne  au  pouce.  La  circum- 
duction  de  ce  doigt  est  exécutée  par  la  succession 
d’action  des  muscles  précédons  : aussi  comme,  je  l’ai 
fait  observer , le  demi-cercle  interne  est-il  bien  plus 
facilement  parcouru  et  bien  plus  étendu  que  le  demi- 
cercle  externe , qui  a de  moindres  agens.  L’opposition 
du  pouce  a rapport  non-seulement  aux  phalanges, 
mais  encore  à la  paume  de  la  main,  qui  par  elle 
devient  creuse  et  plus  susceptible  d’embrasser  les 
corps. 

L’action  des  muscles  de  cette  région  est  rarement 
mise  en  jeu  de  bas  eu  haut. 
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§ IL  Piégion palmaire  interne. 

Elle  comprend  le  palmaire  cutané , l’adducteur , 
le  petit  fléchisseur  et  l’opposant  du  petit  doigt. 

Muscle  palmaire  cutané.  Petit  , mince  ^ d’une 
forme  irrégulière,  le  plus  communément  quadrila- 
tère, n’existant  souvent  pas,  le  plus  superficiel  des 
muscles  de  l’éminence  liypothénar.  Il  naît  du  liga- 
ment annulaire  et  au  haut  du  bord  interne  de  l’apo- 
névrose palmaire,  se  porte  de  là  transversalement 
en  dedans,  tantôt  par  un  faiscéau  unique,  tantôt 
divisé  en  plusieurs  portions  dont  l’inférieure  est 
quelquefois  assez  oblique  en  bas;  puis  il  vient,  après 
un  court  trajet,  s’attacher  au  corion  de  la  peau  de 
la  partie  interne  de  la  main.  Recouvert  parla  peau, 
il  est  appliqué  sur  l’adducteur  et  le  fléchisseur  du 
petit  doigt,  sur  l’artère  cubitale  et  le  nerf  de  meme 
nom. 

Muscle  adducteur  du  petit  doigt.  Triangulaire, 
allongé , arrondi , plus  épais  au  milieu  qu’à  ses  ex- 
trémités , placé  en  dedans  de  l’éminence  hypothénar.- 

f 

Il  naît  en  bas  et  en  devant  de  l’os  pisiforme  par  des 
fibres  aponévrotiques  assez  long-temps  prolongées 
sur  les  charnues  et  qui  se  continuent  avec  le  tendon 
du  cubital  antérieur  ; puis  il  descend  verticalement, 
en  côtoyant  le  côté  interne  du  dernier  os  métacar- 
pien, et  vient,  uni  au  petit  fléchisseur,  s’insérer  en 
dedans  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  petit  doigt,  par  un  tendon  plus  ou 
moins  prononcé  et  long,  qui  envoie  une  expansion 
à celui  de  l’extenseur  du  petit  doigt,  expansion  qui 

IL  18 
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sert  à fixer  celui-ci.  Recouvert  par  la  peau,  par  le 
palmaire  cutané  et  par  une  aponévrose  mince,  ce 
muscle  est  appliqué  sur  l’opposant. 

Muscle  court fléchisseur  du  petit  doigt.  Il  manque 
quelquefois , d’autres  fois  il  est  peu  marqué, et  alors 
le  précédent  est  plus  prononcé.  Il  s’insère,  par  des 
fibres  aponévrotiques  plus  ou  moins  longues , au 
ligament  annulaire  et  à l’apophyse  de  l’os  unciforme, 
descend , en  formant  un  faisceau  de  figure  variable , 
en  dehors  du  précédent , s’y  unit  vers  fextrémité  du 
dernier  os  métacarpien , et  va  avec  lui  à la  partie 
externe  et  un  peu  antérieure  de  la  première  pha- 
lange du  petit  doigt.  Il  a les  memes  rapports. 

Muscle  opposant  du  petit  doigt.  Un  peu  moindre 
que  celui  du  pouce , mais  ayant  une  forme  et  une 
disposition  analogues  aux  siennes.  Il  s’attache  au 
ligament  annulaire  et  à l’apophyse  unciforme,  par 
des  fibres  aponévrotiques  prolongées  assez  loin  dans 
les  charnues.  De  là,  celles-ci,  d’autant  plus  longues 
et  plus  obliques  c|u’elles  sont  plus  inférieures , des- 
cendent de  dehors  en  dedans,  et  viennent  s’atta- 
cher le  long  du  bord  interne  du  dernier  os  méta- 
carpien, par  d’autres  fibres  aponévrotiques,  dont 
plusieurs  commencent  de  bonne  heure  dans  leur 
épaisseur.  Recouvert  par  une  expansion  aponévro- 
tique  qui  vient  du  cubital  postérieur , et  par  les 
deux  muscles  précédées  , celui-ci  est  appliqué  sur  le 
tendon  du  fléchisseur  commun  qui  va  au  petit  doigt, 
sur  l’interosseux  correspondant,  et  sur  le  dernier  os 
métacarpien. 
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Mouveniens* 

Ils  sont  spécialement  relatifs  au  petit  doigt  ^ qui  est 
fléchi  par  le  petit  fléchisseur  en  s’inclinant  un  peu 
en  dedans,  porté  en  dedans  par  l’adducteur,  qui 
tend  aussi  un  peu  à le  fléchir,  et  un  peu  opposé  aux 
autres  doigts  par  l’opposant,  lequel  n’agit  point  di- 
rectement sur  lui,  mais  sur  l’os  métacarpien.  Si  ce 
dernier  muscle  n’a  pas  sur  cet  os  une  influence  aussi 
marquée  que  l’opposant  du  pouce  sur  le  premier 
métacarpien,  cela  tient  non  à sa  force  moindre,,  ni 
à sa  position  moins  favorable,  mais  spécialement  au 
mode  articulaire  du  dernier  os  métacarpien , qui  est 
infiniment  moins  avantageux  à l’opposition  que. 
celui  du  premier  avec  l’os  trapèze , soit  sous  le  rap- 
port de  la  direction  des  surfaces,  soit  sous  celui  de 
leur  mobilité.  Cependant  son  action  est  réelle,  et  il 
contribue  à former  l’excavation  que  la  main  pré- 
sente en  saisissant  les  corps. 

Ces  muscles  n’agissent  guère  de  bas  en  haut.  En 
fixant  le  pisiforme , l’adducteur  peut  favoriser  dans 
ce  sens  Faction  du  cubital  postérieur.  Le  palmaire 
cutané  n’a  qu’une  action  très-obscure, 

§ III.  Région  palmaire  moyenne. 

On  y trouve  le  ligament  annulaire  de  la  main  , 
l’aponévrose  palmaire  et  les  muscles  loinbricaux.| 
Ligament  annulaire  de  la  main.  C’est  un  épais 
faisceau  aponévrotique,  transversalement  étendu 
au-devant  du  carpe,  oii  il  complète  une  gouttière 
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profonde  que  traversent  les  fléchisseurs.  Ses  fibres 
sont  toutes  transversales,  très-serrées  et  fort  nom- 
breuses, ce  qui  lui  donne  beaucoup  d’épaisseur  et 
de  résistance.  En  dehors,  ellés  fournissent  attache 
au  petit  abducteur,  à l’opposant  et  à une  portion 
du  court  fléchisseur  du  pouce,  et  de  plus  se  fixent 
an  trapèze  et  au  scaphoïde.  En  dedans,  elles  don- 
nent origine  à l’opposant  du  petit  doigt,  reçoivent 
un  peu  des  fibres  du  cubital  antérieur,  et  se  fixent 
à l’apophyse  de  l’os  crochu  et  au  pisiforme.  En  haut, 
elles  se  continuent  avec  l’aponévrose  brachiale,  et 
sont  libres  en  bas.  Intimement  adhèrent  à l’aponé- 
vrose palmaire,  ce  ligament  est  embrassé  en  arrière 
par  la  synoviale  des  tendons , qu’il  retient  puissam- 
ment dans  leur  place , et  dont  il  favorise  par  là  la 
régularité  des  mouvemens. 

Aponé{>rose  palmaire.  C’est  une  couche  aponé- 
vrotique  dense,  forte  et  résistante,  de  forme  trian- 
gulaire, et  qui  recouvre  surtout  le  milieu  de  la  main. 
Elle  naît,  en  haut,  où  ses  fibres  sont  très-rappro- 
chées,  de  la  partie  antérieure  du  ligament  annu- 
laire , et  de  l’extrémité  du  tendon  du  petit  palmaire, 
descend  jusqu’au  bas  du  métacarpe,  en  s’élargissant, 
s’épanouissant  et  se  partageant  en  quatre  languettes 
distinctes.  Celles-ci  s’écartent,  et  cependant  tiennent 
ensemble  par  des  fibres  transversales  très-manifes- 
tes ; puis , vers  l’extrémité  de  chaque  os  métacar- 
pien, elles  se  bifurquent,  et  vont,  par  un  double  pro- 
longement qui  embrasse  les  tendons  fléchisseurs 
correspondans , se  fixer  au-devant  du  ligament  pal- 
maire antérieur,  en  formant  avec  lui  et  les  fibres 
transversales  dont  je  parlais,  un  trou  aponévroti- 
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que  que  traversent  les  lombricaux.  Aux  bords  laté- 
raux de  cette  aponévrose  s’attachent  deux  prolonge- 
mens  très-minces,  qui  recouvrent  les  éminences 
thénar  et  hypothénar , et  sont  souvent  à peine  mar- 
qués. 

L’aponévrose  palmaire,  intimement  adhérente  à 
la  peau,  au  corion  de  laquelle  ses  fibres  semblent 
continues,  retient  et  bride  en  arrière  les  tendons 
fléchisseurs,  les  lombricaux,  et  les  vaisseaux  et  nerfs 
qui  traversent  la  paume  de  la  main , à laquelle  elle 
donne  une  solidité  qui  la  rend  très-propre  à saisir 
les  corps  extérieurs.  Elle  a le  petit  palmaire  pour 
muscle  tenseur.  Quant  au  palmaire  cutané,  qui  s’at- 
tache aussi  à son  bord  interne,  ses  fibres  sont  trop 
faibles  et  leur  autre  point  d’attache  est  trop  peu  so- 
lide pour  agir  puissamment  sous  ce  rapport. 

Muscles  lombricaux . Petits  faisceaux  grêles , ar- 
rondis, placés  au  nombre  de  cjuatre  à la  paume  de 
la  main  , désignés  , de  dehors  en  dedans  , par  leur 
nom  numérique.  Ils  s’implantent  au-dessous  du  li- 
gament annulaire  , le  premier  à la  partie  antérieure 
et  externe  du  premier  des  tendons  du  fléchisseur 
profond , les  trois  autres  à l’écartement  de  ces  ten- 
dons , en  sorte  que  l’insertion  de  chacun  a lieu  aux 
deux  tendons  correspondans.  De  là,  ces  petits  mus- 
cles descendent , l’externe  en  dehors , l’interne  en 
dedans,  les  deux  moyens  perpendiculairement,  en 
augmentant  d’abord  un  peu  de  volume,  en  dimi- 
nuant ensuite  , et  se  terminant  vers  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  par  de  petits  tendons  apla- 
tis , qui  se 'détournent  en  arrière,  s’élargissent, 
côtoient  les  tendons  des  interosseux  correspondans, 
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auxquels  ils  s’unissent  en  conservant  toujours  un 
peu  plus  d’épaisseur  qu’eux,  et  viennent  se  terminer 
en  dehors  du  tendon  extenseur  du  doigt  auquel  ils 
correspondent.  Cette  terminaison  offre  beaucoup  de 
variétés.  Elle  se  fait  quelquefois  en  partie  aux  pha- 
langes; et  souvent,  par  une  bifurcation,  aux  deux 
tendons  correspondans.  Plusieurs  fois  le  tendon  ex- 
tenseur du  doigt  du  milieu  en  reçoit  deux , l’annu- 
laire en  manquant.  Chez  certains  sujets , les  tendons 
extenseurs  reçoivent  les  lombricaux  en  dedans,  etc. 
Ces  petits  muscles,  recouverts  par  le  fléchisseur 
digital  superficiel , l’aponévrose  palmaire  , les  vais- 
seaux et  nerfs  collatéraux  des  doigts , recouvrent 
d’abord  les  muscles  interosseux,  puis  le  ligament 
palmaire  antérieur,  qui  les  sépare  de  ces  derniers, 
et  ensuite  les  phalanges. 

Moavemens. 

Fléchir  les  doigts  sur  le  métacarpe , les  porter 
même  un  peu  dans  l’adduction  ou  l’abduction , sui- 
vant le  côté  où  ils  s’attachent , fixer  les  tendons 
extenseurs  et  leur  tenir  ainsi  lieu  de  gaine  fibreuse, 
voilà  les  usages  des  lombricaux , qui  peuvent  agir 
un  peu  pour  renverser  l’avant-bras  sur  la  main , 
quand  celle  - ci  est  fixée  , cas  où  ils  se  contractent 
concurremment  avec  le  fléchisseur  profond , et  re- 
présentent avec  lai  un  muscle  digastrique.  Ils  sont 
remarquables  sur  le  cadavre  par  leur  longueur  com- 
parée à l’espace  qu’ils  occupent,  ce  qui  fait  qu’ils 
sont  un  peu  plissés  sur  eux-mêmes  dans  la  plupart 
des  sujets. 
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§ IV.  Région  inter  osseuse. 

Elle  comprend  sept  petits  muscles  désignés  sous 
le  nom  éé interosseux  : il  y en  a deux  pour  chacun 
des  trois  doigts  moyens,  et  un  pour  le  petit.  Les 
deux  abducteurs  du  pouce  et  son  adducteur  les 
remplacent  pour  ce  doigt.  L’adducteur  du  petit  doigt 
lui  en  tient  lieu  en  dedans.  Ces  muscles  sont  desti- 
nés à porter  en  dedans  ou  en  dehors  les  doigts  aux- 
quels ils  correspondent.  Je  les  distingue  donc,  pour 
chaque  doigt,  en  adducteurs  et  abducteurs  : cette 
division  les  retrace  mieux  à la  mémoire  que  celle 
de  palmaires  et  de  dorsaux. 

Muscles  interosseux  de  F index.  L’abducteur  de  ce 
doigt  est  le  plus  considérable  de  ces  petits  muscles. 
Triangulaire,  mince  et  aplati,  il  s’attache  , par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques , à la  moitié  supé- 
rieure du  bord  interne  du  premier  os  métacarpien  ; 

sd  à tout  le  bord  externe  du  second.  De  cette  dou- 

8» 

ble  insertion,  les  fibres  charnues  forment  deux  fais- 
ceaux d’abord  séparés  par  le  passage  de  la  radiale , 
puis  convergeant  l’un  vers  l’autre , et  venant  se  ren- 
dre sur  les  deux  côtés  d’un  tendon  caché  entr’eux 
jusqu’à  l’articulation,  vers  laquelle  il  s’insère,  d’a- 
bord à la  partie  externe  et  supérieure  de  la  première 
phalange , puis,  par  un  petit  prolongement , au  ten- 
don extenseur  correspondant. 

L’adducteur  est  situé  à la  paume  de  la  main.  Il 
est  mince,  triangulaire,  attaché  aux  deux  tiers  su- 
périeurs et  internes  du  second  métacarpieil  et  aux 
ligamens  qui  unissent  cet  os  au  trapézoïde.  Dirigé 
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de  là  en  bas,  il  se  termine  par  un  tendon,  d’abord 
logé  dans  son  épaisseur,  puis  apparent  sur  sa  face 
interne,  enfin  implanté  à la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  première  phalange,  et,  par  un  prolon- 
gement, au  tendon  extenseur  correspondant. 

Muscles  inter  osseux  du  doigt  du  milieu.  L’abduc- 
teur, qui  se  voit  au  dos  de  la  main,  est  triangulaire 
et  épais.  Il  naît,  par  des  fibres  aponévrotiques  un 
peu  entre-méleés  aux  charnues,  en  dehors,  de  tout 
le  côté  interne  du  second  métacarpien,  derrière  l’ad- 
ducteur de  l’index,  et  en  dedans,  du  côté  externe  du 
troisième.  Delà,  ses  fibres  charnues,  percées  en  haut 
pour  le  passage  d’une  artère,  obliques  et  convergen- 
tes, viennent  se  rendre  sur  un  tendon  qui  les  reçoit  de 
chaque  côté  et  en  est  accompagné  jusqu’à  l’articula- 
tion, au-dessus  de  laquelle  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange,  puis  le  tendon  extenseur  cor- 
respondant, reçoivent  successivement  son  insertion. 

L’adducteur,  situé  aussi  au  dos  de  la  main,  est 
de  même  forme  que  le  précédent.  Il  s’attache, 

à toute  l’étendue  du  côté  interne  du  troisième 
métacarpien,  2°  en  arrière  du  côté  externe  du 
c[uatrième;  double  insertion  séparée  en  haut  par 
le  passage  d’une  petite  artère,  et  d’où  les  fibres  char- 
nues viennent  de  chaque  côté  se  rendre  à un  tendon 
moyen  qu’elles  accompagnent  jusqu’à  son  inser- 
tion, qui  a lieu  en  haut  et  en  dedans  de  la  première 
phalange,  et  par  un  prolongement,  au  tendon  ex- 
tenseur. 

Muscles  interos'seux  de  V annulaire.  L’abducteur, 
cpii  est*palmaire,  épais  et  allongé,  s’attache , par  de 
petites  fibres  aponévrotiques,  aux  deux  tiers  anté- 
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rieurs  du  côté  externe  du  quatrième  métacarpien , 
et  aox  ligamens  de  cet  os  avec  ses  voisins,  descend 
en  s’amincissant,  et  vient  se  rendre  à un  tendon  ca- 
ché d’abord  dans  son  épaisseur,  puis  apparent  en  de- 
hors, et  enfin  isolé,  qui  s’attache  en  haut  et  en  de- 
hors de  la  première  phalange  et  au  tendon  extenseur 
correspondant. 

L’adducteur,  qui  est  dorsal,  triangulaire  et  aplati, 
naît,  en  dehors,  de  toute  l’étendue  du  côté  interne 
du  quatrième  os  métacarpien  ; en  dedans  , de  la  par- 
tie postérieure  du  côté  interne  du  cinquième.  De  cette 
double  insertion,  séparée  en  haut  par  un  passage 
artériel,  les  fibres  charnues  viennent  se  rendre  sur 
les  côtés  d’un  tendon  moyen  quiestaccompagnépar 
elles  jusqu’à  sa  double  insertion,  laquelle  se  fait, 
comme  celle  des  autres,  à la  première  phalange  et 
au  tendon  extenseur  correspondant. 

Muscle  interosseux  du  petit  doigt.  Il  n’y  a qu’un 
abducteur,  comme  je  l’ai  dit.  Il  est  implanté,  par 
des  fibres  aponévrotiques  prolongées  dans  les  char- 
nues, au-devant  de  tout  le  côté  externe  du  dernier 
métacarpien,  et  en  haut  aux  ligamens  qui  attachent 
cet  os  à ceux  du  carpe.  De  là,  il  descend  en  épaissis- 
sant d’abord, et  se  rétrécissant  ensuite,  et  dégénère 
en  un  tendon  qui  se  fixe  au  côté  externe  de  l’extré- 
mité supérieure  de  la  première  phalange,  et  par  un 
prolongement  analogue  aux  autres,  au  tendon  ex- 
tenseur correspondant. 

Tous  les  interosseux  ont  des  rapports  que  nous 
pouvons  considérer  d’une  manière  générale.  Sur  les 
côtés , ils  correspondent  aux  os  métacarpiens , et  ils 
s’avoisinent  réciproquement. En  devant, les  tendons 
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du  profond,  les  lombricaux,  et  pour  les  trois  pre- 
miers Tadducteur  du  pouce,  les  recouvrent.  De 
plus,  ils  sont  fortement  tenus  dans  ce  sens  et  à l’ex- 
trémité du  métacarpe,  par  le  ligament  transverse 
palmaire  antérieur,  au  niveau  duquel  il  se  dirigent 
tous  un  peu  plus  en  arrière.  Postérieurement,  le 
premier  interosseux  est  sous-cutané  : les  autres  sont 
recouverts  par  une  aponévrose  très-mince , attachée 
aux  deux  métacarpiens  correspondans , qui  les  sé- 
pare des  tendons  extenseurs  et,  entre  ces  tendons, 
de  la  peau. 

Mouvemens.  Ç 

Ils  ont  lieu  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Dans 
le  premier  sens,  où  ils  s’exercent  presque  toujours’, 
ils  sont  d’abord  les  agens  de  l’adduction  et  de  l’ab- 
duction des  phalanges;  ils  servent  ensuite  à fixer 
puissamment  les  tendons  extenseurs , qui , dépour- 
vus de  gaine  fibreuse , avaient  besoin  d’étre  retenus 
de  chaque  côté.  Ils  partagent  cette  fonction  avec  les 
lombricaux.  Lorsque  les  deux  interosseux  d’un 
doigt  agissent,  le  tendon  est  tiré  dans  la  diagonale 
de  leur  direction.  Si  les  doigts  sont  dans  l’extension, 
celle-ci  se  trouve  affermie  par  cette  action;  mais 
s’ils  sont  dans  la  flexion,  cette  dernière  est  augmen- 
tée par  la  contraction  des  interosseux,  qui  est 
d’autant  plus  efficace  que  leur  tendon  tombe 
alors  presque  perpendiculairement  sur  les  points 
mobiles. 

Quand  les  doigts  sont  fixés , les  interosseux  peu- 
vent fléchir  le  métacarpe  sur  les  phalanges. 
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Développement  des  Muscles  des  Membres  stipè* 

rieurs. 

« 

Plus  précoces  dans  leur  accroissement  que  ceux 
des  membres  inférieurs , les  muscles  des  membres 
supérieurs  participent  sous  ce  rapport  du  caractère 
général  du  développement  de  ces  derniers.  Mais  la 
disproportion  n’est  bien  réelle  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  conception;  bientôt  l’équilibre  se  réta- 
blit peu  à peu,  et  déjà  le  rapport  de  grandeur  est 
assez  bien  marqué  à la  naissance.  Quant  à celui  du 
développement  des  différentes  parties  des  membres 
supérieurs,  il  est  à peu  près  le  même  qu’il  sera  par 
la  suite.  En  général , les  muscles  des  membres  n’of- 
frent point  dans  leur  accroissement  ces  particulari- 
tés remarquables,  ces  disproportions  de  grandeur 
avec  ce  qu’ils  seront  par  la  suite,  qui  distinguent  la 
plupart  de  ceux  du  tronc,  et  qui  coïncident  avec  les 
variétés  nombreuses  de  l’ossification.  Dans  la  suite 
des  âges,  les  muscles  des  membres  supérieurs  ac- 
quièrent souvent  , par  les  mouvemens  répétés  qu’en- 
traînent certaines  professions,  une  prédominance 
remarquable  d’organisation  et  de  force  sur  le  reste 
du  système  musculaire.  Chez  le  vieillard,  ils  n’ont 
rien  de  particulier. 

Remcu'ques  sur  les  Mouvemens  généraux  des 

Membres  supérieurs. 

Ils  sont  en  irès-grand  nombre  : je  vais  examiner 
les  principaux,  en  commençant  par  la  prépulsion. 

i^.  La  prépulsion  est  subite  et  instantanée , ou 
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bien  continue,  i®.  La  première  a lieu  dans  l’action 
de  donner  un  coup  de  poing,  dans  celle  de  repousser 
brusquement  un  objet,  etc.  Alors  tous  les  fléchis- 
seurs sont  préliminairement  en  action  pour  rac- 
courcir le  membre,  qui,  s’étendant  tout  à coup,  im- 
prime un  choc  violent  à l’objet  sur  lequel  son 
extrémité  s’applique.  Dans  ce  cas , c’est  spéciale- 
ment le  brachial  postérieur  et  le  deltoïde  qui  sont 
les  agens  de  ce  mouvement,  où  le  redressement 
porte  spécialement  sur  les  articulations  scapulo- 
humérale  et  huméro-cubitale  : celles  du  poignet 
et  des  doigts  y sont  presque  étrangères.  Ces  dernières 
exécutent,  par  Faction  de  leurs  extenseurs,  un  petit 
mouvement  analogue  quand  on  donne  une  chique- 
naude. J’ai  fait  observer  ailleurs  que  ce  mouvement 
ressemble  absolument  à celui  qui,  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  produit  le  saut,  quoique  l’effet  qui 
en  résulte  ne  soit  pas  le  même.  2®.  Dans  la  prépul- 
sion  continue,  comme  dans  l’action  de  pousser  un 
objet  devant  soi,  le  mécanisme  est  de  deux  sortes  : 
tantôt  le  membre  étant  étendu  et  appuyé  sur  l’ob- 
jet, nous  inclinons  sur  lui  le  tronc,  dont  le  poids 
concourt  ainsi  à la  prépulsion , dans  laquelle  le 
membre , pour  ainsi  dire  passif,  représente  un  levier 
que  meut  surtout  la  gravité;  tantôt  il  y a une  action 
continuelle  des  extenseurs,  qui,  redressant  sans 
cesse  le  membre,  éloigne  sans  cesse  l’objet  : par 
exemple,  quand  on  pousse  derrière’ une  voiture, 
le  membre  supérieur  se  redresse  et  imprime  un  mou- 
vement à la  voiture;  mais  le  tronc  s’en  rapprochant 
aussitôt , le  membre  se  fléchit  de  nouveau  pour  se 
redresser  ensuite  et  ainsi  successivement.  Le  plus 
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souvent  ce  double  mécanisme  se  combine.  Quand  ^ 
dans  la  prépulsion , le  corps  poussé  résiste , le  mou- 
vement se  répercute  sur  le  tronc.  Dans  l’action  de 
se  soulever  de  dessous  un  siège  en  s’appuyant  sur  les 
membres  supérieurs  étendus , dans  celle  d’éloigner 
une  barque  du  rivage  en  appuyant  contre  lui  la  rame 
sur  laquelle  le  bras  d’abord  fléchi  s’étend  ensuite 
tout  à coup , etc. , on  trouve  des  exemples  de  ce 
phénomène. 

2^.  La  traction  consiste  dans  une  action  générale 
des  fléchisseurs  des  membres  supérieurs;  elle  est 
exactement  l’opposé  de  la  prépulsion.  Elle  se  fait 
en  diminuant  l’espace  qui  sépare  du  corps  l’objet 
c[ue  l’on  tire  : or,  on  diminue  cet  espace  en  raccour- 
cissant le  membre,  tandis  qu’en  l’allongeant  dans  la 
prépulsion  on  éloigne  le  corps  par  l’agrandissement 
de  l’espace  qui  nous  en  sépare.  Quand  nous  faisons 
un  grand  effort,  comme,  par  exemple,  pour  arra- 
cher un  morceau  de  bois  fortement  fixé  dans  un 
mur,  nous  inclinons  outre  cela  en  sens  opposé  le 
tronc,  dont  le  poids  est  alors  auxiliaire  de  l’action 
des  fléchisseurs  du  membre  qui  tire.  Aussi , si  le 
corps  fixé  cède  trop  vite,  la  chute  a souvent  lieu, 
parce  que,  dans  cette  inclinaison,  le  centre  de  gravité 
n’est  plus  soutenu.  Lorsque  le  corps  que  l’on  tire 
ne  cède  point,  et  que  la  traction  se  fait  de  haut  en 
bas,  le  mouvement  peut  se  porter  sur  le  tronc,  qui 
est  alors  élevé  par  les  fléchisseurs  des  membres  su- 
périeurs. Ce  mouvement  a lieu  fréquemment  dans 
l’action  de  grimper  sur  les  arbres,  etc. 

3^.  La  constriction  s’exerce  ou  avec  la  main  seule, 
et  alors  les  deux  fléchisseurs  communs,  et  ceux  du 
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pouce  et  du  petit  doigt,  sont  surtout  en  action,  ou 
avec  la  totalité  du  membre , comme  pour  embrasser 
quelqu'un , pour  le  serrer  dans  les  bras , etc. , et  alors 
le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le  coraco-brachial 
joignent  leur  action  à celle  des  extenseurs  des  doigts. 
Observez  que  ces  mouvemens  ne  peuvent  point 
avoir  pour  auxiliaire  le  poids  du  corps  comme  les 
précédens.  Remarquez  aussi  que  les  fléchisseurs 
sont  rarement  le  siège  de  ce  mouvement  brusque 
et  instantané  si  fréquent  dans  les  extenseurs,  dans 
Faction  de  donner  un  coup  de  poing,  de  sauter,  etc. 

4°.  Dans  la  diduction , les  membres  supérieurs 
s’écartent  l’un  de  l’autre  et  du  tronc,  comme  dans 
Faction  d’écarter  une  branche  d’arbre  préliminaire- 
ment fendue,  dans  celle  de  nager,  etc.  Les  agens  de. 
ce  mouvement  sont , d’une  part , les  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond,  et,  de  l’autre  part,  les  fibres 
postérieures  du  deltoïde.  C’est  en  effet  principale- 
ment dans  l’articulation  scapulo-liumérale  que^  se 
passe  ce  mouvement,  qui  n’a  jamais  l’énergie  de 
ceux  de  constriction , de  traction,  etc.,  vu  que  ses 
agens  sont  moindres. 

5®.  La  circumduction  des  membres  supérieurs, 
qui  a exclusivement  son  sié^e  dans  Farticulation  sca- 
pulo-humérale , a pour  agens  principaux  le  deltoïde, 
les  grand  pectoral , grand  dorsal,  grand  rond , etc.  ; 
tandis  que  la  rotation , qui  en  est  totalement  dis- 
tincte , est  exécutée  par  les  sous-épineux,  petit  rond, 
sus-épineux , sous-scapulaire , etc. 

Outre  ces  divers  mouvemens  et  d’autres  analo- 
gues, qu’on  concevra  facilement  sans  que  je  les 
expose,  d’après  la  connaissance  de  ceux-ci,  comme 
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l’adduction , l’élévation , etc.,  les  membres  supérieurs 
servent  encore  spécialement  au  langage  muet  du 
geste,  soit  que  l’intelligence  seule  , soit  que  les  pas- 
sions de  l’âme  le  mettent  en  jeu.  Cet  usage  les  dis- 
tingue essentiellement  des  membres  inférieurs,  qui, 
toujours  relatifs  â la  locomotion , n’ont  presque  ja- 
mais rapport  à Fexpression  de  ce  qui  se  passe  en 
nous.  Le  commandement,  la  négation,  l’appel,  etc., 
s’expriment  par  les  membres  supérieurs,  dont  les 
gestes  coïncident  presque  toujours  alors  avec  ceux 
de  la  face,  soit  pour  les  confirmer,  soit  pour  être 
confirmés  par  eux;  car  les  uns  ou  les  autres  prédo- 
minent alternativement.  Ce  langage  des  membres 
acquiert  surtout  une  grande  perfection  chez  les 
muets , où  il  semble , comme  celui  de  la  face , s’a- 
grandir de  ce  qui  manque  à l’expression  de  leurs 
pensées  par  la  parole.  Les  animaux  n’ont  que  peu 
de  gestes,  parce  que  fintelligence  leur  manque; 
s’ils  pouvaient  aussi  correspondre  entre  eux,  les 
claviculés  seraient  infiniment  supérieurs  aux  autres 
sous  ce  rapport.  Les  gestes  de  l’enfant  sont  aussi 
peu  nombreux  : ils  suivent,  comme  le  langage,  et 
plus  tard  que  lui , le  développement  des  facultés 
intellectuelles.  Ceux  que  les  passions  seules  déter- 
minent sont  plus  précoces,  parce  que  l’intelligence 
ne  les  dirige  pas. 
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MUSCLES 

DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 


Leur  division  est  analogue  à celle  des  muscles  des 
membres  supérieurs  : on  les  rapporte  à la  cuisse , à 
la  jambe  et  au  pied.  Ceux  qui , occupant  spéciale- 
ment le  bassin  , vont  de  là  au  fémur,  correspondent 
à ceux  des  membres  supérieurs  qui,  appartenant 
particulièrement  à l’épaule,  se  rendent  de  là  à l’hu- 
mérus : nous  n’en  ferons  point  cependant  une  sec- 
tioa  particulière,  comme  nous  l’avons  fait  pour 
ceux  de  l’épaule;  ils  seront  compris  dans  ceux  de  la 
cuisse. 

On  trouve,  à la  cuisse,  les  régions,  i^fessière, 
2®  pelvi “trocliantérienne,  3®  crurale  antérieure, 
4®  crurale  postérieure,  5®  crurale  interne,  6*^  cru- 
rale externe. 

La  jambe  comprend  les  régions,  jambière  an- 
térieure, a®  jambière  postérieure  et  superficielle, 
3^  jambière  postérieure  et  profonde,  4°  péronière. 

Les  muscles  du  pied  sont  distribués  dans  les  ré- 
gions, 1*^  dorsale  du  pied,  oP  plantaire  moyenne, 
3^^  plantaire  interne,  4°  plantaire  externe,  5®  inter- 
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MUSCLES  DE  LA  CUISSE- 


§ Région  fessière. 

Trois  muscles  la  composent,  et  portent  le  meme 
nom  cpi’eile. 

Muscle  grand  fessier.  Large,  épais,  volumineux, 
quadrilatère, obiicpienient  situé  à la  partie  externe 
de  la  fesse.  Ses  attaches  se  font,  i®  en  haut,  sur  la 
partie  postérieure  de  la  crête  iliac[ue  paDide  courtes 
fibres  aponévrotiques,  sur  la  portion  subjacente  de 
la  fosse  de  meme  nom  , où  se  voit  une  aponévrose 
assez  sensible  et  continue  avec  la  crurale , et  un  peu 
sur  celle  des  muscles  vertébraux;  2® au  milieu,  sur 
les  inégalités  de  la  face  postérieure  du  sacrum  et  du 
coccyx;  3®  en  bas  et  en  dehors,  sur  le  ligament  sa- 
cro-sciatique postérieur.  De  là,  les  fibres  charnues, 
toutes  parallèles,  divisées  en  faisceaux  très -sensi- 
bles que  séparent  des  lignes  celhdaires,  d’autant 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures,  se  por- 
tent obliquement  en  bas  et  en  dehors,  en  formant 
un  plan  quadrilatère  uni  par  son  bord  supérieur 
avec  le  moyen  fessier  par  le  moyen  de  l’aponévrose 
crurale.  Elles  se  terminent  ainsi  qu’il  suit  : les  supé- 
rieures, qui  se  contournent  sur  le  grand  trochanter^ 
viennent  se  rendre  à la  partie  supérieure  du  tendon 
commun.  Celui-ci  offre  en  cet  endroit  un  faisceau 
défibrés  tendineuses  confondu  parsonbord  externe 
avec  la  même  aponévrose  crurale,  de  manière  qu’il 
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paraît  d’abord  en  faire  partie  ; mais  on  l’en  distingue 
très-bien  en  renversant  ce  muscle.  Ce  faisceau  des- 
cend sans  contracter  d’autre  adhérence,  et  en  rece- 
vant successivement  les  fibres  charnues,  depuis  au- 
dessus  du  grand  trochanter  jusqu’au-dessous  du 
carré  crural,  où  il  se  fixe.  Les  fibres  inférieures  se 
rendent  à la  partie  inférieure  du  tendon  commun  , 
qui,  en  cet  endroit,  accompagné  par  elles  jusqu’à  son 
insertion,  se  termine  à la  ligne  externe  de  la  bifur- 
cation supérieure  de  la  ligne  âpre,  dans  l’espace  de 
deux  pouces,  entre  la  portion  externe  du  crural  et 
le  grand  adducteur. 

Le  gran#lèssier,  recouvert  en  haut  par  une  lame 
mince  de  i aponévrose  crurale,  partout  ailleurs 
subjacent  aux  tégumens,  est  appliqué  sur  les  os  ilia- 
que, sacrum  et  coccyx,  un  peu  sur  l’origine  des 
muscles  vertébraux,  sur  le  moyen  fessier,  le  pyra- 
midal, les  jumeaux,  l’obturateur  interne,  le  carré 
crural,  la  tubérosité  sciatique  j l’origine  des  demi- 
tendineux  et  biceps,  le  grand  adducteur,  le  nerf  scia- 
tique et  le  grand  trochanter. 

Synoviale.  Une  membrane  synoviale  ovalaire , 
peu  humectée  de  synovie , présentant  quelquefois 
des  replis  intérieurs,  se  déploie,  d’une  part,  sur  la 
face  externe  du  grand  trochanter,  et  un  peu  sur  la 
portion  voisine  du  faisceau  externe  du  crural  ; de 
l’autre  part , sur  la  partie  supérieure  et  libre  du  ten- 
don commun , dont  elle  favorise  le  glissement. 

Muscle  moyen  fessier.  Large , épais,  aplati,  trian- 
gulaire, en  partie  sous-cutané  et  en  partie  situé  sous 
le  précédent.  Il  a deux  insertions  : l’une,  interne,  à 
la  fosse  iliaque,  depuis  la  crête  de  même,  nom  et  îa 
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ligne  courbe  supérieure^  jusqu’à  la  ligne  courbe  in- 
férieure^ par  de  courtes  fibres  aponévrotiques;  l’au- 
tre , externe,  à la  face  interne  de  la  portion  de  l’apo- 
névrose crurale  fixée  à la  crête  iliaque , portion  qui 
unit  en  devant  ce  muscle  au  tenseur  de  cette  aponé- 
vrose. De  cette  double  insertion  partent  les  libres 
charnues , cjui  se  dirigent  toutes  en  bas , et  de  plus  les 
antérieures,  courtes,  oblic|uement  en  arrière;  les 
moyennes,  plus  longues,  perpendiculairement;  les 
postérieures,  plus  longues  encore , obliquement  en 
devant.  Toutes  viennent,  en  convergeant  ainsi,  se 
rendre  aux  deux  faces  d’une  aponévrose  très-large,  à 
fibres  rayonnées , qui  commence  dans  leur  épais- 
seur, plus  haut  en  arrière  qu’en  avant,  et  qui  des- 
cend en  les  recevant  successivement  jusqu’au  grand 
trochanter,  où  elle  s’attache  en  haut  et  en  devant  de 
cette  éminence.  Plusieurs  des  fibres  antérieures  se 
terminent  aussi  àTaponévrose  du  petit  fessier,  ce  cpii 
confond  entièrement  ces  deux  muscles  en  devant. 

Fiecouvert  en  arrière  par  le  grand  fessier,  en  de- 
vant par  l’aponévrose  crurale  d’où  il  naît,  le  moyen 
fessier  est  appliqué  sur  le  petit,  sur  l’artère  fessière, 
le  pyramidal  et  la  fosse  iliaque. 

Muscle  petit  fessier.  Epais,  aplati,  triangulaire  , 
subjacent  au  précédent.  Il  s’attache  à la  fosse  ilia- 
que, dans  tout  l’espace  qui  est  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  supérieure,  par  de  très-courtes  fibres  apo- 
névrotiques. De  là,  les  charnues  se  portent  en  con- 
vergeant en  bas,  les  antérieures  et  les  postérieures 
obliquement,  les  moyennes  perpendiculairement. 
Toutes  viennent  se  rendre  successivement  à la  face 
interne  d’une  aponévrose  quelles  accompagnent 
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jusqu’au  trochanter,  et  qui  est  libre  par  sa  face  ex-> 
terne,  excepté  en  devant,  où  elle  reçoit  plusieurs  fi- 
bres du  moyen  fessier,  avec  lequel  ce  muscle  se  con- 
fond en  cet  endroit.  Cette  aponévrose,  à fibres  rayon- 
nées,  vient  s’implanter,  en  dégénérant  en  un  tendon, 
au*  dessus  et  au-devant  du  grand  trochanter,  où  une 
petite  synoviale  favorise  ordinairement  son  glisse- 
ment. 

Recouvert  par  le  moyen  fessier  et  un  peu  par  le 
pyramidal , ce  muscle  est  appliqué  sur  la  fosse  ilia- 
que, sur  la  capsule  fibreuse  du  fémur,  sur  l’extré- 
mité supérieure  du  droit  antérieur  et  du  crural. 

MoiwemenS‘ 

Les  fessiers  agissent  sur  le  bassin  et  sur  la  cuisse. 
Le  premier  mode  d’action  a lieu  spécialement  dans 
la  station.  Dans  celle  sur  les  deux  pieds,  les  grands 
fessiers  retiennent  puissamment  le  bassin  en  arrière, 
et  concourent  à empêcher  le  tronc  d’obéir  à la  ten- 
dance naturelle  que  le  poids  des  viscères  pectoraux 
et  gastriques  lui  donnent  à se  renverser  en  devant. 
La  force  et  l’énergie  de  ces  muscles  est  même  chez 
l’homme  un  des  caractères  qui  indiquent  sa  desti- 
nation à la  station  bipède.  Ils  sont,  dans  cette  action, 
congénères  des  demi- tendineux,  demi-aponévroti- 
que  et  biceps , et  antagonistes  des  psoas  et  iliaque,  les- 
quels représentent  une  puissance  moindre  que  celle 
qui  leur  est  opposée  en  arrière , parce  qu’ils  ont  le 
poids  du  tronc  pour  secours  accessoire.  En  augmen- 
tant leur  action , les  grands  fessiers  peuvent  renver- 
ser le  bassin  en  arrière.  Ils  sont,  par  quelques-unes 
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de  leurs  fibres  supérieures,  tenseurs  de  l’aponévrose 
qui  recouvre  les  muscles  vertébraux;  tandis  que, 
par  les  inférieures,  ils  assujettissent  le  coccyx,  et 
peuvent  s’opposer  à son  déplacement  dans  l’accou- 
chement et  autres  cas  analogues.  L’action  des  deux 
autres  fessiers  est  peu  marquée  dans  la  station  bi- 
pède ; mais  ils  sont  les  agens  principaux  de  celle  sur 
un  seul  pied  : alors  ils  inclinent  le  bassin  sur  le  tro- 
chanter  du  fémur  qui  est  fixé , et  font  équilibre  par 
leur  contraction  avec  le  poids  du  côté  du  tronc  qui 
n’est  pas  soutenu.  Le  tenseur  aponévrotique  crural 
et  le  grand  fessier  les  aident  aussi  dans  cet  usage.  Ce 
dernier  peut  alors  faire  exécuter  au  bassin , sur  le  fé- 
mur, une  rotation  qui  dirige  la  symphyse  pubienne 
du  côté  opposé  au  muscle  qui  agit.  L’action  des  fes- 
siers sur  le  bassin , dans  l’attitude  sur  un  seul  pied  , 
est  fréquente  surtout  chez  les  danseurs. 

Quand  ces  muscles  agissent  sur  la  cuisse,  le  moyen 
et  le  petit  en  font  évidemment  l’abduction  ; leurs 
fibres  postérieures  peuvent  aussi  la  porter  un  peu  en 
arrière  et  ie^ antérieures  en  devant,  par  une  espèce 
de  mouvement  de  rotation.  Le  grand  fessier,  pre- 
nant en  haut  son  point  fixe,  est  aussi  abducteur  de 
la  cuisse;  de  plus  il  la  porte  en  arrière,  et  lui  fait 
exécuter  une  rotation  qui  dirige  en  dehors  la  pointe 
du  pied.  Il  est  encore,  par  le  moyen  de  la'portion 
supérieure  de  son  tendon , tenseur  puissant  de  Fapo^ 
névrose  crurale. 
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§ IL  Région  pelvi-trocliantérienne. 

On  y trouve  îe  pyramidal ^ les  deux  obturateurs, 
les  jumeaux  et  le  carré  crural. 

Muscle joyramidal.  Allongé , aplati,  triangulaire, 
situé  dans  le  bassin  et  à la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  cuisse.  Il  s’insère  au  sacrum,  en  de- 
hors des  trous  sacrés  antérieurs;  et  par  des  languettes 
charnues , sur  les  espaces  cjui  séparent  ces  trous. 
Quelques  fibres  naissent  aussi,  en  bas  du  ligament 
sacro-sciatique  postérieur,  en  haut  de  l’os  iliaque. 
De  là,  ce  muscle  se  dirige  en  dehors  en  convergeant, 
sort  du  bassin  par  Féchancrure  sciatique,  côtoie  les 
moyen  et  petit  fessiers,  et  vient,  par  un  tendon  qui, 
élargi  d’abord  et  caché  dans  son  épaisseur,  paraît 
ensuite  en  devant  et  s’isole  enfin , s’implanter  à la 
cavité  trochantérienne,  au-dessus  des  jumeaux  et 
obturateur  interne  réunis,  avec  le  tendon  desquels  il 
contracte  des  adhérences. 

Dans  le  bassin,  ce  muscle  est  placé  entre  le  sa- 
crum qui  est  derrière , et  le  rectum , le  plexus  sciati- 
que et  les  vaisseaux  hypogastriques  qui  sont  devant. 
Hors  de  cette  cavité,  il  est  recouvert  par  le  grand 
fessier  et  recouvre  Fos  iliaque , la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  du  fémur,  et  un  peu  le  petit 
fessier. 

Muscle  obturateur  interne.  Aplati,  triangulaire, 
réfléchi  sur  lui-méme,  situé  dans  le  bassin  et  à ïa 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  Il  s’at- 
tache, par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  en 
avant,  sur  la  face  postérieure  du  pubis;  au  milieu  , 


DES  MUSCLES  ET  DE  LEURS  DlïPElVDÀTfCES. 

sur  le  ligament  obturateur  et  au-dessus  du  trou 
sous-pubien  J excepté  à Fendroit  du  passage  des 
vaisseaux  et  nerfs,  où  ii  tient  à une  petite  arcade 
tendineuse  qui  se  trouve  là;  en  arrière , sur  la  surface 
osseuse  qui  sépare  le  trou  sous- pubien  de  Féchan- 
crure  sciatique.  De  là,  ses  fibres  charnues  descen- 
dent en  convergeant  toutes  les  unes  vers  les  autres , 
et  viennent  se  rendre  à un  tendon  qui  naît  dans 
leur  épaisseur  par  quatre  ou  cinq  languettes  distinc- 
tes, paraît  ensuite  sur  leur  face  externe  en  conti- 
nuant d’être  ainsi  partagé,  se  porte  vers  la  petite 
échancrure  sciatique,  se  réfléchit  en  cet  endroit,  où 
de  petites  saillies  cartilagineuses  séparent  souvent 
ces  portions,  s’isole  des  fibres  charnues,  se  réunit 
en  un  seul  faisceau^  devient  horizontal,  se  place 
entre  les  jumeaux,  reçoit  leur  insertion  , et  vient  se 
terminer  avec  eux  dans  la  cavité  trochantérienne  , ' 
entre  le  précédent  et  l’obturateur  externe. 

Dans  le  bassin,  ce  muscle  correspond  en  devant 
à l’os  iliaque  et  au  ligament  obturateur,  dont  le 
sépare  en  bas  du  tissu  cellulaire/|;en  arrière,  à une 
espèce  d’aponévrose  où  il  prend  souvent  quelques 
insertions,  et  qui  va  donner  attache  au  releveur  de 
l’anus.  Hors  du  bassin,  il  est  recouvert  par  le  nerf 
sciatique  , et  le  grand  fessier,  et  appliqué  sur  la  cap- 
sule fibreuse  de  l’articulation. 

Sjnonale.  A Fendroit  de  sa  réflexion , on  trouve 
une  synoviale  très-distincte,  très-humectée  de  syno- 
vie, tapissant  le  cartilage  qui  encroûte  l’échancrure 
sciaticpie,  puis  se  réfléchissant  sur  le  tendon,  sur 
ses  languettes,  et  un  peu  sur  les  fibres  charnue'^ 
qu’elle  tapisse.  Elle  est  très-sensible  à Fendroit  de 
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cette  réflexion,  et  s’étend  plus  en  dehors  que  du 
côté  du  bassin. 

Muscles  jumeaux.  Ce  sont  deux  petits  faisceaux 
charnus,  allongés  et  arrondis,  qui  naissent,  le  supé- 
rieur en  dehors  de  l’épine  sciatique,  l’inférieur  en 
arrière  de  la  tubérosité  de  même  nom , se  dirigent 
de  là  horizontalement  en  dehors,  séparés  par  le  ten- 
don du  muscle  précédent,  s’attachent  bientôt  à ce 
tendon , et  viennent  avec  lui  s’implanter  dans  la 
cavité  trochantérierme , le  premier  au-dessus  du  py- 
ramidal, auquel  il  tient,  le  second  au-dessus  de  ce- 
lui de  l’obturateur  externe.  Ils  ont  les  mêmes  rap- 
ports que  les  tendons  de  l’obturateur  interne. 

Muscle  carré  crural.  Epais,  aplati,  quadrilatère, 
situé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse.  Fixé  par  des  fibres  aponévrotiques  sensi- 
bles, en  dehors  de  la  tubérosité  sciatique,  devant 
le  demi-aponévrotique,  il  se  porte  horizontalement 
entre  le  jumeau  inférieur  et  le  grand  adducteur,  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  grand  trochan- 
ter, où  il  s’attach^l  est  recouvert  par  le  grand  fes- 
sier, le  nerf  sciatiqiie,  le  demi-aponévrotique,  et  se 
trouve  appliqué  sur  l’obturateur  externe  et  le  petit 
trochanter. 

Muscle  ohtui'ateur  externe.  Aplati  et  triangulaire, 
situé  à la  partie  antérieure  du  bassin  et  supérieure 
de  la  cuisse.  Il  naît  sur  la  partie  antérieure  du  pubis, 
sur  la  lame  qui  borne  en  avant  le  trou  sous-pubien, 
et  sur  la  partie  interne  de  la  face  antérieure  du  liga- 
ment obturateur,  par  de  très-courtes  libres  aponévro- 
ticpies.  De  là  , ses  libi  ’es  charnues  se  dirigent  en  de- 
hors, les  inférieures  horizontalement,  les  supérieures 
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obliquement  J en  convergeant  les  unes  vers  les  au- 
tres; toutes  viennent  se  rendre  à un  tendon  d’abord 
très-élargi  et  caché  dans  leur  épaisseur,  où  il  naît  par 
languettes , puis  rétréci,  plus  épais  et  isolé.  Ce  ten- 
don se  contourne  sous  le  col  du  fémur,  adhère  un 
peu  à la  capsule  fibreuse,  et  vient  s’attacher  dans  la 
cavité  trochantérienne  sous  le  jumeau  inférieur. 

Ce  muscle  est  subjacent  aux  adducteurs , au  pec- 
tiné  et  au  carré  crural;  if  est  appliqué  sur  l’os  ilia- 
cp.ie,  le  ligament  obturateur,  dont  il  est  séparé  par 
du  tissu  cellulaire  en  dehors , et  la  capsule  fibreuse 
du  fémur. 


Mouveinens . 

Dans  la  station  sur  deux  jambes , tous  les  muscles 
de  cette  région  sont  rotateurs  du  fémur  de  dedans 
en  dehors,  de  manière  que,  par  eux,  la  pointe  du 
pied  est  dirigée  dans  ce  dernier  sens.  Observez,  à 
cet  égard,  que  ces  muscles  sont  à peu  près  au  fémur 
ce  c[ue  les  sous-épineux  et  petit  rond  sont  à l’hu- 
mérus, avec  la  différence  que  le  sous -scapulaire, 
cpii  est  rotateur  en  dedans,  égale  ceux-ci  en  force, 
tandis  qu’à  la  cuisse  il  n’y  a presque  c[ue  des  rota- 
teurs en  dehors.  En  effet,  nous  verrons  les  adduc- 
teurs et  le  pectiné,  et  nous  avons  vu  le  psoas  et  l’ilia- 
que faire  aussi  tourner  le  fémur  sur  son  axe  dans 
le  meme  sens  ; en  sorte  que  la  force  des  rotateurs 
en  dehors  est  de  beaucoup  supérieure  à celle  des 
rotateurs  en  dedans , qui  se  réduisent  au  tenseur 
aponévrotique  crural,  au  demi  - tendineux,  etc.  A 
quoi  tient  cette  disproportion?  quel  en  est  le  but? 
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Je  l’ignore.  J’observe  seulement  que  de  là  vient  que 
le  pied  est  toujours  un  peu  en  dehors  dans  le  som- 
meil; que  nous  avons  plus  de  facilité  à marcher  les 
pieds  tournés  très  en  dehors  que  très  en  dedans, 
quoique  ni  l’un  ni  l’autre  mode  ne  soit  le  plus  natu- 
rel; que  cette  disposition  peut  bien  influer  un  peu 
sur  la  direction  du  membre  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur,  quoiqu’elle  n’en  soit  pas  la  cause  prin- 
cipale, etc J’observe  aussi  que  les  rotateurs  en 

dehors  sont  plus  nombreux  à la  cuisse  qu’au  bras, 
parce  qu’ils  remplacent  les  supinateurs,  dont  la 
jambe  est  dépourvue,  vu  que  son  mouvement  de 
rotation  est  nul  dans  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Quand  la  cuisse  est  fléchie,  le  pyramidal,  l’obtu- 
rateur interne  et  les  jumeaux,  parallèles  à la  direc- 
tion du  fémur,  ne  pouvant  plus  en  être  les  rota- 
teurs, en  deviennent  les  abducteurs.  L’obturateur 
interne  ne  doit  être  estimé  dans  son  action  que  de 
l’endroit  où  il  se  réfléchit. 

Dans  la  situation  sur  un  seul  pied,  tous  les  mus- 
cles précédens  font  tourner  le  bassin  sur  le  fémur 
comme  sur  un  pivot.  Ce  mouvement  est  très-fré- 
quent dans  la  danse. 

§ III.  Région  crurale  antérieure. 

On  y trouve  le  couturier,  le  droit  antérieur  et  le 
crural. 

Muscle  couturier.  Très-long,  aplati,  mince,  obli- 
quement situé  à la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
cuisse.  Il  s’insère , par  un  tendon  très-court  et  qui 
s’épanouit  sur  ses  deux  faces , à l’épine  iliaque  supé- 
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rieiire- antérieure 7 et  un  peu  à Féchancrure  sub- 
jacente,  entre  l’iliaque  et  le  tenseur  de  l’aponévrose 
crurale.  De  là  il  descend , d’abord  obliquement  en 
dedans  en  s’élargissant  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse , ensuite  presque  perpendiculairement  en 
conservant  la  même  largeur,  puis,  au  niveau  du 
genou,  obliquement  en  devant,  en  se  rétrécissant 
et  se  terminant  par  un  tendon  très=apîati.  Celui-ci 
commence  sur  son  bord  antérieur,  est  accompagné 
cjuelque  temps,  sur  le  postérieur,  par  les  fibres 
charnues , s’unit  en  haut  à l’expansion  de  l’aponé- 
vrose crurale  qui  entoure  le  genou , envoie  en  bas 
un  prolongementqui  concourt  à former  l’aponévrose 
jambière,  et  vient,  en  s’épanouissant  sous  forme 
membraneuse,  s’attacher  en  dedans  de  la  tubérosité 
du  tibia , amdevant  des  droit  interne  et  demi-ten- 
dineux. 

Le  couturier , partout  subjacent  à l’aponévrose 
crurale,  recouvre  en  haut  les  psoas  et  iliaque  réunis 
et  le  droit  antérieur , en  formant  par  son  bord  in- 
terne, avec  le  moyen  adducteur,  un  espace  trian- 
gulaire que  traverse  l’artère  crurale.  Au  milieu  , il 
cache  cette  artère  elle-même  et  ce  même  adducteur. 
En  bas,  le  grand  adducteur,  le  droit  interne  et  le 
ligament  interne  du  genou  lui  sont  subjacens. 

Muscle  droit  antérieur  cruT'al. ^ aplati,  épais, 
large  dans  son  milieu,  plus  rétréci  à ses  extrémités, 
placé  au-devant  de  la  cuisse.  Il  s’insère  supérieure- 
ment à l’os  iliaque  par  deux  tendons , dont  l’un 
embrasse  l’épine  antérieure -inférieure  de  cet  os; 
l’autre  se  fixe,  en  se  réfléchissant,  au-dessus  du  rebord 
de  la  cavité  cotylokle.  Gesdeux  tendons  se  réunissent 
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presque  aussitôt  en  un  seul , lequel  descend  dans 
une  direction  verticale,  et  après  un  court  trajet, 
s’épanouit  en  aponévrose  au-devant  du  tiers  supé- 
rieur du  muscle.  C’est  de  la  face  postérieure  de  cette 
aponévrose  que  naissent  les  fibres  charnues.  Leur 
faisceau  se  porte  perpendiculairement  en  bas , en 
grossissant  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  se  rétrécis- 
sant ensuite  , et  venant  s’insérer  obliquement , et 
suivant  ieur  ordre  d’origine  , au-devant  d’une  autre 
aponévrose  qui  occupe  la  partie  postérieure  du 
muscle , et  commence  à se  manifester  à peu  près 
au  niveau  de  l’endroit  où  se  termine  la  précédente. 
Cette  dernière  aponévrose  se  rétrécit  de  plus  en  plus; 
et  après  avoir  reçu  l’insertion  de  toutes  les  fibres 
charnues  , elle  se  change  en  un  véritable  tendon  épais 
et  aplati , qui , se  confondant  bientôt  avec  celui  du 
crural , se  comporte  comme  nous  le  dirons. 

Le  droit  antérieur  est  immédiatement  subjacent 
à l’aponévrose  crurale  , si  ce  n’est  en  haut , où  le 
couturier  et  l’iliaque  le  recouvrent  un  peu.  11  est 
appliqué  en  haut  sur  la  capsule  fibreuse  du  fémur , 
et  dans  le  reste  de  sa  longueur  sur  le  crural. 

Muscle  crural.  Très-épais,  volumineux,  allongé, 
à faisceau  triple  supérieurement,  unique  inférieure- 
ment, embrassant  de  tous  côtés  le  fémur,  excepté  à 
la  ligne  âpre,  étendu  de  cet  os  à la  rotule.  Son  atta- 
che à celle-ci  se  fait  par  un  tendon  épais,  confondu 
à son  origine  avec  celui  du  droit  antérieur,  élargi 
en  cet  endroit,  et  donnant  naissance  à deux  expan- 
sions latérales  et  aponévroticpies , qui  embrassent 
la  rotule  et  vont  ensuite  s’attacher  aux  tubérosités 
tibiales,  en  se  confondant,  surtout  l’externe,  avec 
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l’aponévrose  crurale.  Ce  tendon  monte  en  se  rétré- 
cissant d’abord  , se  sépare  bientôt  de  celui  du  droit 
antérieur  , puis  s’élargissant  de  nouveau,  se  divise 
en  trois  lames  aponévrotiques.  L’une  monte  très-haut 
au  devant  du  faisceau  moyen  ; l’autre  se  prolonge 
au  loin  sur  la  face  interne  du  faisceau  externe; 
la  troisième  appartient  à la  face  externe  du  fais- 
ceau interne.  Toutes  trois  servent  d’insertion,  ainsi 
cjue  le  tendon.  Voici  comment  se  comportent  les 
fibres  charnues  depuis  ces  divers  points  d’attache. 

Celles  du  faisceau  moyen , fixées  à la  partie  posté- 
rieure du  tendon  commun  et  de  la  lame  aponévro- 
tique  large  qui  remonte  au-devant  de  ce  faisceau , 
viennent  successivement  s’implanter,  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques , et  suivant  l’ordre  de  leur  ori- 
-gine,  au-devant  et  sur  les  côtés  de  tout  le  fémur,  de- 
puis deux  pouces  au-dessus  de  la  rotule  jusqu’àla  ligne 
oblique  antérieure  qui  unit  les  deux  trochanters. 

Les  fibres  charnues  du  faisceau  interne , qui  est 
le  plus  considérable , toujours  très-distinct  du  moyen 
et  plus  épais  en  haut  qu’en  bas , naissent  successi- 
vement du  prolongement  aponévrotique  tibial  ex- 
terne, du  bord  externe  du  tendon  commun,  et  sur- 
tout en  dehors  de  la  large  aponévrose  qu’il  envoie 
sur  la  face  interne  de  ce  faisceau.  De  là , elles  se  ter- 
minent successivement  tout  le  long  de  la  lèvre  ex- 
terne de  la  ligne  âpre,  ainsi  qu’il  suit  : les  inférieures, 
courtes  et  presque  transversales,  s’y  fixent  conjoin- 
tement avec  l’aponévrose  crurale,  à laquelle  elles 
adhèrent,  et  qui  les  sépare  de  la  courte  portion  du 
biceps;  les  supérieures,  de  plus  en  plus  longues  et 
obliques,  s’y  aUachcnt  par  une  large  aponévrose  c[ui 
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s’étend  sur  la  face  externe  de  ce  faisceau,  est  à nu 
en  dehors,  mince  et  à fibres  écartées  en  bas,  épaisse 
et  à fibres  rapprochées  en  haut,  et  vient  s’implan- 
ter d’abord  à la  partie  supérieure  de  cette  lèvre , 
conjointement  avec  le  tendon  du  grand  fessier,  au- 
quel elle  est  unie , puis  en  dehors  et  en  dessous  du 
grand  trochanter. 

Les  fibreç  charnues  du  faisceau  interne  , qui  est 
moins  gros  que  le  précédent , beaucoup  plus  volu- 
mineux en  bas  qu’en  haut , et  peu  distinct  du  fais- 
ceau moyen,  viennent  du  prolongement  aponévro- 
tique  tibial  interne  , de  la  partie  interne  du  tendon 
commun  , et  de  toute  la  surface  antérieure  de  la 
lame  aponévrotique  qui  lui  est  destinée.  De  là , ces 
fibres,  plus  courtes  et  presque  transversales  infé- 
rieurement, d’autant  plus  longues  et  plus  obliques 
quelles  sont  plus  supérieures,  viennent  se  rendre 
tout  le  long  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre , où 
elles  se  fixent  conjointement  avec  les  adducteurs, 
auxquels  elles  sont  unies , en  bas  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques,  en  haut  par  une  aponévrose 
d’autant  plus  large  qu’on  l’examine  plus  supérieu- 
rement et  que  traversent  plusieurs  vaisseaux.  Cette 
aponévrose  reçoit  les  fibres  suivant  l’ordre  de  leur 
origine  , et  les  fixe  à cette  lèvre. 

Confondues  en  bas  en  une  masse  commune  que 
forme  surtout  le  faisceau  interne , le  crural  se  par- 
tage bientôt  en  trois  faisceaux  toujours  très-distincts 
en  haut  les  uns  des  autres.  L’interne  et  le  moyen 
sont  également  séparés  au  milieu  ; mais  ce  dernier 
et  l’externe  présentent  souvent  une  union  intime 
jusque  vers  leur  partie  supérieure. 
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Lecrura]  est  recouvert  en  devant  par  le  psoas , par 
l’iliaque  J et  surtout  par  le  droit  antérieur^  en  dehors 
par  les  petit  et  grand  fessiers,  par  l’aponévrose  cru- 
rale et  son  muscle  tenseur , en  dedans  par  cette 
meme  aponévrose  , le  couturier  et  l’artère  crurale. 
Il  recouvre  la  totalité  du  corps  du  fémur , excepté  la 
ligne  âpre  et  l’intervalle  de  ses  deux  bifurcations. 
11  s’attache  à cet  os  depuis  la  base  du  trochanter 
jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  du  genou  ^ endroit 
où  du  tissu  cellulaire  Fen  sépare. 

Bîoiwemens, 

Ils  ont  rapport,  dans  cette  région , à la  jambe , à 
la  cuisse  et  au  bassin. 

La  jambe  est  étendue  par  le  droit  antérieur  et  le 
crural,  qui  agissent  sur  elle  par  l’intermède  de  la 
rotule,  et  qui  ne  la  portent  point  au-delà  de  l’axe 
du  membre.  Cette  extension  a lieu  surtout  dans  la 
progression,  à l’instant  où  le  membre  est  appuyé 
sur  le  sol  pour  achever  le  pas;  dans  la  course,  dans 
le  saut,  à l’instant  où  le  membre  inférieur  se  re- 
dresse, etc.  La  jambe  est  de  plus  fléchie  par  le  cou- 
turier, qui  la  porte  en  meme  temps  en  dedans, 
i comme  pour  la  croiser  sur  celle  du  côté  opposé. 

I Le  crural  agit  puissamment  pour  tenir  la  cuisse 
I étendue  sur  la  jambe,  en  prenant  alors  son  point 
! fixe  en  bas  sur  la  rotule.  Cet  usage  a lieu  spéciale- 
1 ment  lors  de  la  station , pour  laquelle  ce  petites  est  si 
i nécessaire  .comme  on  le  voit  lorsqu’il  est  fracturé,  et 
I dans  laquelle  rarticulation  fémoro-tibiale  tend  sans 
! cesse  à être  fléchie  par  le  poids  du  corps.  Je  ferai 
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une  remarque  à cet  égard,  c’est  qu’il  existe  toujours 
des  muscles  très-puissans  dans  le  sens  opposé  à celui 
où  la  station  tend  à fléchir  les  articulations  des 
membres  inférieurs.  Par  exemple,  quand  l’action 
musculaire  cesse  tout  à coup,  comme  dans  la  syn- 
cope, le  poids  du  corps  fait  fléchir  le  bassin  en  de- 
vant sur  la  cuisse,  celle-ci  en  arrière  sur  la  jambe, 
cette  dernière  en  avant  sur  le  pied,  et  les  membres 
inférieurs  se  dérobent  ainsi  sous  nous , comme  on 
le  dit.  Dans  l’état  ordinaire , où  Faction  musculaire 
s’exerce,  elle  s’oppose  sans  cesse  à ces  flexions  alter- 
natives : or,  des  muscles  très-puissans  sont  opposés 
à chacune  : ce  sont  le  grand  fessier,  le  demi-tendi- 
neux, le  demi-aponévrotique  et  le  biceps  pour  le 
bassin,  le  crural  pour  la  cuisse,  les  jumeaux  et  le 
soléaire  pour  la  jambe;  en  sorte  qu’il  y a alternati- 
vement, d’abord  en  arrière,  puis  en  devant,  puis 
encore  en  arrière,  de  très-fortes  puissances  dans  les 
membres  inférieurs  pour  s’opposer  à l’effet  de  la 
pression  du  poids  du  tronc.  Remarquez  que,  dans 
les  sens  opposés  à ceux-ci,  les  puissances  sont  bien 
moindres  : aussi , pour  fléchir  le  bassin  sur  la  cuisse, 
celle-ci  sur  la  jambe,  la  jambe  sur  le  pied,  les  mus- 
cles sont  bien  moins  forts  que  pour  maintenir  ces 
différentes  parties  étendues. 

La  cuisse  peut  être  fléchie  sur  le  bassin  par  Fac- 
tion du  droit  antérieur,  quand  il  a produit  son  effet 
sur  la  jambe,  et  par  celle  du  couturier.  Ce  dernier 
devient  rotateur  de  l’articulation  ilio-fémorale  quand 
la  jambe  fixée  ne  peut  obéir  à son  action.  Dans  la 
station  bipède , le  bassin  est  retenu  en  devant  par 
le  droit  antérieur  et  le  couturier,  qui  sont,  sous  ce 
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point  de  vue,  congénères  des  psoas  et  iliaque.  Dans 
la  station  sur  un  seul  pied , le  couturier  peut  faire 
exécuter  à cette  cavité  une  rotation  sur  le  fémur, 
dans  le  sens  de  sa  contraction.  Tous  ces  muscles 
ont  beaucoup  d’influence  sur  les  déplacernens  des 
fractures  du  fémur. 

§ IV.  Région  crurale  postérieure. 

On  y trouve  le  demi-tendineux,  le  demi»aponé- 
vrotique  et  le  biceps  crural. 

Muscle  demi-tendineux . Très-long,  épais  et  légè- 
rement aplati  en  hantj  grêle  inférieurement,  situé  à 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Il  s’insère  à la  tu- 
bérosité de  l’ischion  par  un  tendon  qui  lui  est  d’a- 
bord commun,  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  avec 
la  portion  fémorale  du  biceps,  dont  une  partie 
détachée  s’épanouit  sur  la  face  postérieure  des  fdares 
charnues,  qui  en  naissent  successivement.  Celles-ci, 
descendant  presque  parallèlement,  forment  un  fais- 
ceau mince  d’abord,  ensuite  plus  épais,  puis  de 
nouveau  aminci,  coupé  dans  son  milieu  par  une 
intersection  aponévrotique  très-obliquement  diri- 
gée. Ce  faisceau  se  porte  obliquement  en  dedans 
jusqu’à  l’articulation  fémoro-tibiale;  mais  avant  d’y 
parvenir,  il  se  change  en  un  tendon  d’abord  caché 
dans  son  épaisseur,  puis  apparent  seulement  en  de- 
dans, enfin  libre  à deux  pouces  au-dessus  de  l’arti- 
culation. Au  niveau  de  celle-ci,  il  se  contourne  der- 
rière le  condyle  fémoral  interne  et  la  tubérosité 
tibiale,  envoie  ensuite,  par  son  l^ord  interne,  une 
expansion  qui  concourt  à la  formation  de  l’aponé- 
If.  ao 
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vrose  tibiale,  et  vient  enfin,  en  s’élargissant,  sfim- 
planter  en  haut  de  la  surface  interne  du  tibia,  der- 
rière le  tendon  du  couturier,  conjointement  avec  , 
le  droit  interne,  au  tendon  duquel  il  tient. 

Le  demi-tendineux  est  partout  subjacent  à l’apo- 
névrose crurale , si  ce  n’est  supérieurement , où  il 
est  un  peu  recouvert  par  le  grand  fessier  ; il  recou- 
vre le  demi-aponévrotique  et  une  partie  du  grand 
adducteur. 

Muscle  demi  - aponévro tique.  Mince  , aplati  et 
aponévrotique  en  haut , épais  et  charnu  en  bas , 
situé  sous  le  précédent.  Il  s’attache  à la  tubérosité 
sciatique , devant  le  biceps^  et  le  demi-tendineux,  et 
derrière  le  carré  crural , par  un  tendon  d’abord  très- 
prononcé,  mais  qui  dégénère  bientôt  en  une  aponé- 
vrose large , laquelle  reste  plus  épaisse  à son  bord 
externe  qu’à  l’interne’,  et  donne  successivement 
naissance , par  ce  dernier  et  jusqu’au-dessous  du 
milieu  de  la  cuisse , aux  fibres  charnues.  Celles-ci, 
toutes  parallèles,  très-obliquement  dirigées  et  cour- 
tes, forment  un  faisceau  assez  long,  aplati,  mince 
à ses  extrémités , plus  épais  au  milieu  , descendant 
obliquement  en  dedans , et  venant  se  terminer  à un 
tendon  qui  occupe  son  bord  interne.  Ce  tendon  naît 
au  niveau  de  l’endroit  où  l’aponévrose  supérieure 
finit,  reçoit  obliquement  les  fibres  charnues  suivant 
l’ordre  de  leur  origine,  s’en  isole  derrière  l’articula* 
tion  fémoro-tibiale,  et  se  divise  bientôt  en  trois  por- 
tions. L’externe,  étroite  et  mince,  remonte  oblique- 
ment en  dehors  derrière  cette  articulation  , et  vient 
se  fixer  au-dessus  du  condyle  fémoral  externe , en 
se  confondant  en  partie  avec  le  jumeau  externe.  La 
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moyenne,  large  et  continue  à la  précédente,  se  fixe 
derrière  la  tubérosité  tibiale  interne , et  envoie  une 
expansion  sur  le  muscle  poplité.  L’interne , plus 
considérable,  arrondie,  semble  continuer  le  tendon, 
se  contourne  en  devant  sur  la  tubérosité,  et  va  s’at- 
tacher au-devant  d’elle,  contenue  dans  une  gaine 
fibreuse  qu’il  faut  inciser  pour  la  voir , et  qui  est 
revêtue  par  une  synoviale  distincte,  laquelle,  d’autre 
part,  se  déploie  sur  cette  portion  tendineuse. 

Recouvert  par  le  demi  - tendineux  ^ le  biceps  et 
l’aponévrose  crurale , ce  muscle  est  appliqué  sur  le 
carré,  le  grand  adducteur,  l’artère  poplitée,  l’arti- 
culation, et  le  jumeau  interne,  sous  lequel  il  glisse 
facilement  par  le  moyen  d’une  synoviale  qui  se  dé- 
ploie sur  Fun  et  l’autre,  et  qui  est  très-distincte. 

Muscle  biceps  crural,  hou^^  volumineux,  à double 
portion  en  haut,  simple  en  bas,  situé  en  arrière  et 
en  dehors  de  la  cuisse,  i®.  La  portion  ischiatique, 
longue  et  arrondie  , s’attache  à l’ischion  par  un  ten- 
don qui  lui  est  commun  avec  le  demi-tendineux , et 
dont  une  partie  se  prolonge  en  aponévrose  sur  sa 
face  postérieure.  De  là  , cette  portion  descend  obli- 
quement en  dehors  en  naissant  successivement  de 
cette  aponévrose , grossit  et  vient  se  fixer  à la  partie 
interne  et  postérieure  de  l’aponévrose  commune. 
*2^.  La  portion  fémorale , courte  , aplatie  et  cpiadri- 
latère,  se  fixe  par  de  petites  fibres  aponévrotiques  à 
presque  toute  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  entre 
les  adducteurs  et  le  crural,  dont  la  sépare  l’aponé- 
vrose fémorale,  à laquelle  plusieurs  fibres  s’atta- 
chent. De  là , les  fibres  de  cette  portion , toutes 
obliques  et  parallèles , viennent  successivement  se 
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rendre  à la  moitié  inférieure  de  Faponevrose  com- 
mune ^ sur  son  bord  externe  et  sur  sa  face  posté- 
rieure. Cette  aponévrose  J très-prolongee  sur  la  pre- 
mière portion  J recevant  celle-ci  en  passant,  offre 
c|uelc|uefois  un  sillon  longitudinal  (^ui  semble  indi- 
(j^iier  ce  cjui  appartient  a cbacune , s épaissit  en  des- 
cendant, et  devient  bientôt  un  tendon  accompagne 
très-bas  par  les  fibres  de  la  portion  fémorale.  Ce 
tendon  vient  s’attacher  au  sommet  du  péroné,  par 
deux  portions  distinctes  qui  embrassent  le  ligament 
latéral  dans  leur  écartement , et  qif  on  ne  voit  très- 
bien  qu’en  renversant  le  tendon.  La  portion  ante- 
rieure envoie  au  tibia  un  prolongement  qui  sert  de 
ligament  à l’articulation  péronéo  - tibiale  ; la  posté- 
rieure fournit  une  expansion  qui  concourt  à l’apo- 
névrose jambière. 

Le  biceps  crural  correspond  en  arrière  au  grand 
fessier,  à l’aponévrose  crurale,  en  devant  au  demi- 
aponévrotiqiie  , au  nerf  sciatique,  au  grand  adduc- 
teur , au  crural  , au  fémur  et  au  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  femoro-tibiale.  En  dedans, 
il  laisse  entre  lui  et  les  précédens  un  espace  triangu- 
laire très-considérable  : c’est  l’espace  poplité,  que 
remplit  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  et  que  traver- 
sent, près  des  tégumens,  le  nerf  sciatique  , et  près 
de  l’os,  l’artère  poplitée  et  différons  vaisseaux. 

Moavemcns. 

Lesmuscles  de  cette  région  agissent  sur  le  bassin, 

sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe. 

Dans  la  station,  ils  euipêcbent  la  flexion  du  bassin 
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en  devant;  ils  peuvent  même  le  renverser  en  arrière, 
comme  quand  nous  nous  penchons  dans  ce  sens. 
Quand  ils  prolongent  leur  action  , en  prenant  tou- 
jours leur  point  fixe  en  bas , ils  peuvent  fléchir  la 
cuisse  sur  la  jambe,  et  alors  la  courte  portion  du 
biceps,  nulle  dans  le  premier  effort,  se  joint  à eux. 

En  prenant  leur  point  fixe  en  haut,  ils  fléchissent 
la  jambe  directement  s’ils  combinent  leur  action  , 
obliquement  en  dedans  ou  en  dehors  si  le  demi- 
tendineux  seul  ou  le  biceps  agit.  Dans  la  flexion 
de  la  jambe , la  courte  portion  de  celui-ci  la  fait 
tourner  un  peu  sur  son  axe,  de  manière  à porter 
la  pointe  du  pied  en  dehors  ; le  demi-tendineux  agit 
en  sens  inverse  : ces  deux  rotations  sont  nulles  dans 
le  temps  de  l’extension.  Le  demi-aponévrotique  est 
tenseur  de  l’aponévrose  du  poplité  , et  de  celle  qui 
est  derrière  l’articulation.  L’aponévrose  jambière 
trouve  aussi  dans  le  demi -tendineux  et  le  biceps 
deux  tenseurs  puissans  , qui  agissent , sous  ce  rap- 
port, concurremment  avec  le  couturier.  Si  la  jambe, 
fortement  retenue  dans  rextension  par  le  crural,  ne 
peut  obéir  à l’action  de  ces  muscles,  ils  portent  la 
totalité  du  membre  en  arrière. 


§ V.  Région  criuxile  interne. 


Elle  comprend  le  pectiné,  le  droit  interne  et  les 
trois  adducteurs. 

Muscle  pectine.  Aplati,  triangulaire , situé  à la 
partie  supérieure  et  interne  delà  cuisse.  Il  s’attache 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à l’espace  cprî 
sépare  l’éminence  ilio-pectinée  de  l’épine  pubienne, 
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descend  de  là  en  dehors  et  en  arrière , se  rétrécit  en 
convergeant  y se  contourne  sur  lui-même  au  niveau 
du  petit  trochanter,  et  vient  par  un  tendon  aplati , 
d’abord  sensible  sur  sa  face  antérieure,  se  fixer  au- 
dessous  de  lui,  du  psoas  et  de  Filiaque  réunis. 

L’aponévrose  crurale  et  les  vaisseaux  cruraux 
passent  au-devant  du  pectiné,  qui  a derrière 
lui  la  capsule  fibreuse  du  fémur,  l’obturateur  ex- 
terne, les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs,  et  le  petit 
adducteur. 

Muscle  droit  interne  crural.  Mince,  aplati,  repré- 
sentant un  triangle  très-allongé,  situé  à la  partie  la 
plus  interne  de  la  cuisse,  il  s’attache,  dans  l’espace 
de  deux  pouces,  et  par  des  aponévroses  plus  pro- 
noncées en  devant  qu’en  arrière,  à la  partie  interne 
de  la  lame  osseuse  qui  est  entre  la  symphyse  pu- 
bienne et  l’ischion.  De  là,  ses  fibres  descendent  en 
convergeant , forment  un  faisceau  perpendiculaire 
qui  se  rétrécit  à mesure  qu’il  devient  plus  inférieur, 
et  se  rendent  successivement  à un  tendon  qui  com- 
mence très-haut  sur  le  bord  postérieur,  est  accom- 
pagné par  elles  jusque  près  de  l’articulation , s’en 
isole,  passe  derrière  le  condyle  fémoral  interne , aug- 
mente de  largeur,  s’unit  à celui  du  demi-tendineux, 
et  va  s’attachera  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
tubérosité  tibiale,  derrière  le  couturier,  en  envoyant 
par  son  bord  postérieur  une  expansion  à l’aponé- 
vrose jambière. 

Subjacent  à l’aponévrose  crurale,  et  un  peu  en  bas 
au  couturier,  ce  muscle  recouvre  les  trois  adduc- 
teurs, le  demi-aponévrotique , l’articulation  fémoro- 
tibiale  et  son  ligament  interne. 
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Muscle  moyen  adducteur.  Épais,  allongé,  aplati, 
triangulaire,  large  en  bas,  étroit  en  haut,  le  plus 
antérieur  des  trois  muscles  de  son  nom.  Il  s’attache 
à l’épine  pubienne  et  au-dessous,  par  un  tendon  qui 
se  prolonge  assez  loin  d’abord  sur  son  côté  interne, 
ensuite  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues,  qui  en 
naissent  successivement.  De  là,  elles  descendent  en 
dehors  en  formant  un  faisceau  qui  va  toujours  en 
s’élargissant,  qui  s’épaissit  jusqu’à  sapartiemoyenne, 
s’amincit  ensuite,  et  se  termine  dans  l’espace  de 
trois  pouces  sur  la  ligne  âpre,  entre  la  portion  in- 
terne du  crural  et  le  grand  adducteur.  Cette  inser- 
tion se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques  très-pro- 
longées  qui  forment  deux  lames  entre  lesquelles 
sont  reçues  les  fibres  charnues,  et  qui  sont  unies  en 
arrière  à l’aponévrose  du  grand  adducteur.  Quel- 
c|ues-unes  de  ces  fibres  aponévrotiques  concourent 
avec  elle  à former  l’ouverture  par  laquelle  passe 
l’artère  crurale , tandis  que  d’autres  accompagnent 
cette  aponévrose  jusqu’au  condyle  fémoral  interne. 

Ce  muscle,  caché  par  l’aponévrose  crurale,  le  cou- 
turier et  l’artère  crurale , à laquelle  il  concourt  à 
former  une  gouttière  avec  le  crural,  a derrière  lui 
le  petit  et  le  grand  adducteurs,  auxquels  il  est  sou- 
vent intimement  uni. 

Muscle  petit  adducteur.  Un  peu  plus  épais,  mais 
moins  gros  que  le  précédent  sous  lequel  il  est  situé, 
à peu  près  de  meme  forme,  aplati  de  dedans  en  de- 
hors supérieurement , d’avant  en  arrière  inférieure- 
ment, quelquefois  divisé  en  deux  dans  sa  longueur. 
Il  s’attache  à presque  tout  l’espace  cjui  sépare  la 
symphyse  pubienne  du  trou  sous-pubien,  par  de 
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courtes  fibres aponévrotiques, descend  ensuite j s’a- 
mincit, s’élargit,  et  vient  se  fixer,  par  des  aponé- 
vroses bien  moins  sensibles  que  celles  du  précédent 
et  que  traversent  les  artères  perforantes,  sur  la  ligne 
âpre , dans  l’espace  de  trois  pouces  au-dessous  du  pe- 
tit trochanter. 

Ce  muscle  est  entre  le  précédent  et  le  pectiné  qui 
sont  antérieurs,  et  le  grand  adducteur  qui  est  en 
arrière.  Le  droit  interne  crural  le  recouvre  aussi  un 
peu  en  dedans.  En  dehors,  il  est  appliqué  contre 
l’obturateur  interne,  le  psoas  et  l’iliaque. 

Muscle  grand  adducteur.  Très-large,  très-épais , 
triangulaire,  occupant  toute  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse.  Son  attache  supérieure  est 
d’abord  en  bas , en  devant  et  en  dedans  de  la  lame 
osseuse  qui  sépare  la  symphyse  pubienne  de  l’ischion, 
ensuite  à la  base  de  cette  éminence , soit  immédiate- 
ment, soit  par  un  épais  tendon  qui  se  prolonge  assez 
loin  derrière  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se  com- 
portent ainsi  qu’il  suit  : i^.Les  supérieures,  très-cour- 
tes, presque  transversales,  quelquefois  isolées  des 
autres  par  une  ligne  graisseuse,  de  manière  à former 
un  muscle  distinct,  viennent  de  la  lame  ischio-pu- 
bienne,  passent  devant  les  inférieures,  en  sorte 
qu’en  haut  le  faisceau  musculaire  est  comme  re- 
ployé sur  lui-méme,  et  vont  de  là  se  rendre  en  dedans 
du  grand  fessier,  à la  ligne  cpii  du  grand  trochanter 
descend  à la  ligne  âpre.  2^.  Les  fibres  moyennes , 
plus  longues  et  plus  obliques,  se  terminent  à l’in- 
terstice de  celles-ci  par  des  aponévroses  sensibles,  qui 
se  confondent  avec  celles  des  deux  muscles  précé- 
dons et  laissent  divers  trous  pour  les  artères  per- 
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forantes.  Parmi  ces  trous,  il  en  est  un  plus  marqué 
qui  est  destiné  à la  cruraie,  et  qui  représente  une 
espèce  de  canal  formé  par  une  sorte  de  bifurcation 
du  muscle,  qui  en  cet  endroit  se  divise  en  deux  por- 
tions; Pune  postérieure,  qui  termine  les  fibres 
moyennes  et  finit  en  pointe  entre  le  crural  et  la 
courte  portion  du  biceps;  l’autre  antérieure,  qui 
commence  les  libres  inférieures  et  se  termine  à un 
tendon  dont  nous  allons  parler.  Ces  deux  portions 
et  le  crural,  qui  est  en  dedans,  forment  cetîe  espèce 
de  canal  tout  tapissé  d’aponévroses,  et  tellement 
disposé,  que  là,  comme  dans  les  autres  ouvertures 
aponévrotiques,Tartère  ne  saurait  être  comprimée. 
3^.  Enfin  les  fibres  internes , longues  et  presque  per- 
pendiculaires , viennent  toutes,  à leur  extrémité,  se 
rendre  à une  espèce  de  tendon  qui  commence  assez 
haut  sous  forme  d’aponévrose  en  s’unissant  à celle  du 
moyen  adducteur,  se  rétrécit,  passe  devant  l’ouver- 
ture de  l’artère  crurale  qu’il  concourt  à former,  en- 
voie à son  niveau  une  expansion  c|ui  recouvre  cette 
artère,  se  confond  avec  le  crural,  et  vient  avec  lui 
se  fixer  à la  tubérosité  fémorale  interne. 

En  devant,  les  deux  adducteurs  précédens  et  l’ar- 
tère crurale;  en  arrière  le  demi-tendineux,  le  demi- 
aponévrotique,  le  biceps,  le  grand  fessier  et  le  nerf 
sciatique  forment  les  rapports  de  ce  muscle,  cpiidii 
coté  interne  est  avoisiné  par  le  droit  interne  et  le 
couturier. 


Moavemens. 

Ces  mouvemens  se  passent  sur  la  cuisse,  la  jambe 
ou  le  bassin. 
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Le  fémur  est  d’abord  porté  en  dedans  par  tous 
les  muscles  de  cette  région , avec  une  force  propor- 
tionnée au  nombre  de  leurs  fibres.  De  plus , il  est  di- 
rigé en  avant  et  dans  le  sens  de  la  flexion  par  le  pec- 
tiné,  par  le  moyen  adducteur,  et  un  peu  par  le  petit. 
Ces  trois  derniers  et  le  grand  adducteur  le  portent 
aussi  un  peu  dans  la  rotation  en  dehors,  congé- 
nères sous  ce  rapport  des  muscles  de  la  région  pelvi- 
trochantérienne , et  antagoniste  des  demi-tendineux, 
tenseur  aponévrotique  crural , etc.  L’action  du  droit 
interne  se  porte  en  premier  lieu  sur  la  jambe,  qui 
est  alors  fléchie  et  portée  un  peu  en  dedans.  Si  elle 
est  retenue  dans  l’extension  par  le  crural , la  totalité 
du  membre  se  trouve  dirigée  du  côté  interne. 

Quand  tous  ces  muscles  prennent  en  bas  leur 
point  fixe,  ils  assujettissent  le  bassin  sur  les  fémurs. 
Ils  l’empêchent  de  se  renverser  du  côté  appuyé, 
dans  la  station  sur  un  seul  pied.  Le  pectiné  et  le 
moyen  adducteur  peuvent  aussi  concourir  à la 
flexion,  et  lui  faire  exécuter,  s’il  ne  repose  que  sur 
un  seul  pied  , une  légère  rotation. 

Dans  la  progression  en  ligne  droite,  tous  ces  mus- 
cles sont  peu  en  activité  ; mais  toutes  les  fois  qu’on 
se  dévie,  qu’on  marche  dans  une  direction  oblique, 
ce  qui  arrive  souvent , ils  sont  essentiellement  mis 
en  jeu , les  muscles  de  la  région  antérieure  étant  en 
moindre  action. 

§ VI.  Région  crurale  externe. 

On  n’y  trouve  que  le  tenseur  de  l’aponévrose  cru- 
rale, à la  suite  duquel  nous  placerons  la  description 
de  cette  aponévrose. 
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Muscle  tenseur'  aponécrotique  cj'uraL  Allongé, 
aplati,  plus  large  en  bas  qu’en  haut.  Il  s’attache 
à l’épine  iliaque  antérieure- supérieure,  entre  le 
couturier  et  le  moyen  fessier,  par  un  tendon  court 
dont  la  partie  antérieure  dégénère  en  une  aponé- 
vrose  assez  sensible.  De  là,  ses  fibres  descendent  en 
divergeant  et  en  formant  un  faisceau  d’autant  plus 
mince  qu’il  est  plus  inférieur,  pour  venir  se  terminer 
dans  l’écartement  d’un  double  feuillet  aponévroti- 
que  qui  l’embrasse,  comme  je  le  dirai  en  traitant 
de  l’aponévrose  crurale,  et  qui,  devenant  unique 
au-dessous  de  lui,  se  continue  avec  cette  meme  apo- 
névrose, à laquelle  il  appartient.  Recouvert  en  de- 
hors par  les  tégumens  et  le  feuillet  aponévrotique 
externe , il  est  en  dedans  séparé  par  l’interne  du 
droit  antérieur  et  du  crural.  Il  recouvre  aussi  une 
petite  portion  des  petit  et  moyen  fessiers,  auxquels 
il  tient  par  l’aponévrose. 

Moavemens, 

Outre  la  tension  de  l’aponévrose  crurale,  qu’il 
exécute  toujours  préliminairement  et  par  laquelle  il 
aide  puissamment  à Faction  des  muscles  subjacens, 
celui-ci  est  rotateur  de  la  cuisse  de  dehors  en  de- 
dans, n’ayant  presque , sous  ce  rapport,  que  le  demi- 
tendineux  pour  congénère,  tandis  qu’une  foule 
d’antagonistes  lui  est  opposée,  comme  je  l’ai  dit.  Si 
ceux-ci  ne  permettent  pas  la  rotation , le  tenseur 
aponévrotique  devient  abducteur  de  la  cuisse.  Il  in- 
cline le  bassin  de  son  coté;  et  dans  la  station  sur 
un  seul  pied,  il  lui  fait  exécuter  une  très-légère  ro- 
tation en  dehors. 
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Aponévrose  crm^ale. 

C’est  la  plus  considérable  et  la  plus  résistante  des 
aponévroses  de  l’économie  animale  ; elle  enveloppe 
exactement  tous  les  muscles  de  la  cuisse. 

Ses  origines  supérieures  sont  les  suivantes:  i^. En 
devant,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  abdomi- 
nale , immédiatement  du  côté  de  l’épine  antérieure- 
supérieure , en  se  repliant  sensiblement  du  côté 
du  pubis  , pour  former  avec  elle  le  ligament  de  Fal- 
lope.  A . En  arrière  et  en  bas , il  est  très-difficile  de 
bien  préciser  son  insertion  : elle  semble  naître  d’une 
manière  insensible  sur  le  grand  fessier  et  au  périnée, 
en  se  confondant  avec  le  tissu  cellulaire,  à peu  près 
comme  l’aponévrose  brachiale  naît  sur  le  deltoïde  et 
au  creux  de  Faisselle.  Quelques  auteurs  ont  fixé  ses 
insertions  sur  le  coccyx  et  le  sacrum  ; mais  il  est 
presque  impossible  delà  suivre  jusque  là,  et  même, 
dans  la  plupart  des  sujets  , elle  ne  commence  bien 
sensiblement  qu’au  niveau  du  tendon  du  grand  fes- 
sier , dont  un  grand  nombre  de  fibres  se  détache. 
3®.  En  dehors,  elle  s’attache  bien  évidemment  à tout 
le  rebord  externe  de  la  crête  iliaque,  en  donnant 
naissance  en  cet  endroit  au  muscle  moyen  fessier. 
L\  . En  dedans , on  la  voit  se  fixer  sur  le  côté  de  la 
symphyse  pubienne , à la  lame  osseuse  qui  la  sépare 
de  la  tubérosité  sciatique , et  à cette  tubérosité  elle- 
même. 

De  ces  diverses  insertions,  l’aponévrose  descend 
en  embrassantexactementla  totalité  des  muscles  de 
la  cuisse  ^ et  en  envoyant  entf  eux  différens  proion- 
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gemens,  comme  je  le  dirai.  Elle  vient  se  terminer 
autour  du  genou  de  la  manière  suivante  : i®.  En  de- 
vant, elle  se  confond  sensiblement  avec  le  tendon 
commun  inférieur  du  crural  et  avec  ses  prolonge- 
mens  latéraux.  En  arrière , on  la  voit  s’étendre 
sur  le  creux  du  jarret , et  donner  naissance  à l’apo- 
névrose jambière.  3®.  Sur  les  côtés  , elle  se  confond 
en  partie  avec  la  même  aponévrose,  et  s’attache  en 
partie  aux  deuxtubérositéstibiaîesinterne  et  externe. 

Partout  sous-cutanée  dans  ce  trajet,  et  recouverte 
seulement  par  des  branches  veineuses,  nerveuses  et 
lymphatiques,  cette  aponévrose  recouvre  tous  les 
muscles  siiperhciels  de  la  cuisse,  et  se  comporte  à 
leur  égard  ainsi  qu’il  suit  : i^.  En  devant , elle  passe 
sur  le  droit  antérieur  et  le  crural,  sans  leur  fournir 
aucun  prolongement.  ^2°.  En  arrière,  elle  recouvre 
les  demi-tendineux,  demi-aponévrotique  et  biceps, 
et  envoie  , entre  la  portion  fémorale  de  celui-ci  et  le 
faisceau  externe  du  crural , un  prolongement  très- 
marcpaé  et  très -épais  qui  va  s’implanter  le  long  de 
la  lame  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  en  four- 
nissant des  attaches  à l’un  et  à l’autre  muscles.  3®  En 
dehors  et  en  arrière  , elle  est  d’abord  iin  peu  inter- 
médiaire au  grand  et  au  moyen  fessiers , puis  elle 
tient  immédiatement  au  bord  supérieur  du  premier, 
et  recouvre  une  partie  du  second;  enfin  , tout-à-fait 
en  dehors,  elle  se  bifurque  pour  embrasser  son  mus- 
cle tenseur  dans  une  gaine  qui  unit  intimement  ce 
dernier  au  moyen  et  au  petit  fessiers,  et  dont  le 
double  feuillet,  se  réunissant  en  bas,  lui  donne  beau- 
coup d’épaisseur  clans  le  reste  de  la  partie  externe 
de  la  cuisse , aucjiiel  elle  n’est  cpie  contiguë.  4^*  En 
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dedans , les  muscles  de  la  région  interne  sont  recou- 
verts par  elle  sans  qu  elle  leur  envoie  de  prolonge- 
ment : seulement,  dans  le  trajet  du  couturier,  qui 
en  bas  passe  dans  cette  région , elle  se  bifurque 
pour  l’embrasser  par  deux  feuillets  , dont  le  posté- 
rieur est  surtout  sensible  à l’endroit  où  ce  muscle 
recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  fémoraux , dont  il 
le  sépare. 

Très-épaisse  en  dehors,  plus  mince  en  devant  et 
en  arrière,  plus  mince  encore  en  dedans , l’aponé- 
vrose crurale  est  formée  de  fibres  entre-croisées  en 
divers  sens  et  dont  il  est  difficile  de  suivre  la  direc- 
tion. Elle  est  percée  de  divers  trous  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  nerfs.  Le  plus  remarquable  de  ces 
trous  est  celui  qui,  placé  sous  le  ligament  de  Fal- 
lope,  au-devant  du  pectiné , donne  passage  à la  veine 
saphène. 

Les  deux  muscles  qui  tendent  cette  aponévrose 
sont  le  grand  fessier  et  son  muscle  tenseur  pro- 
prement dit.  Ils  agissent  en  deux  directions  dif- 
férentes , et  se  rapportent  surtout  à la  partie 
externe,  qui  est  plus  dense  et  plus  résistante.  Pour- 
quoi la  partie  interne,  qui  répond  à des  muscles 
plus  noEgbreux,  est-elle  recouverte  d’une  lame  apo- 
névrotique  plus  mince , et  n’a-t-elle  point  de  muscle 
tenseur? 
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MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 


§ Région  jambière  antérieure. 

Elle  comprend  les  muscles  jambier  antérieur,  ex- 
tenseur du  gros  orteil,  grand  extenseur  des  orteils 
et  petit  péronier. 

Muscle  jambier  antérieur.  Long,  épais,  prismati- 
que et  charnu  en  haut,  grêle  et  tendineux  en  bas, 
placé  au-devant  de  la  jambe.  Il  naît,  de  la  tubé- 
rosité externe  du  tibia  et  de  la  moitié  supérieure  de 
la  surface  externe  de  cet  os,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques;  2®  un  peu  du  ligament  interosseux, 
et  tout-à-fait  en  haut  d’une  petite  cloison  qui  le  sé- 
pare de  l’extenseur  commun;  3°  de  la  face  posté- 
rieure de  l’aponévrose  tibiale,  dans  son  tiers  supé- 
rieur. De  ces  diverses  origines  descendent  les  fibres 
charnues , qui  forment  par  leur  assemblage  un  fais- 
ceau considérable,  dirigé  en  bas,  en  dedans  et  un 
peu  en  avant,  augmentant  d’abord  d’épaisseur,  di- 
minuant ensuite,  et  qui,  parvenu  au  commence- 
ment du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  se  termine  par 
un  tendon  aplati  et  assez  épais.  Ce  tendon  règne 
quelque  temps  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues, 
dont  il  reçoit  les  supérieures  perpendiculairement , 
et  les  inférieures  de  plus  en  plus  obliquement;  il 
s’en  isole  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia,  passe  au-devant  et  ensuite  sur  l’articula- 
tion du  pied,  où  il  est  assujetti,  comme  je  le  dirai, 
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par  le  ligament  annulaire  supérieur,  se  contourne 
très  en  dedans , et  se  rend  au  côté  interne  du  pre- 
mier cunéiforme,  où  il  s’implante  en  s’élargissant  un 
peu  et  en  envoyant  toujours  à l’extrémité  du  premier 
métacarpien  un  prolongement  que  tapisse  immédia- 
tenient  la  synovie  articulaire.  Une  petite  poche  de 
même  nature  et  isolée  se  trouve  assez  ordinairement 
entre  ce  tendon  et  le  premier  cunéiforme , avant  l’in- 
sertion. 

• Le  corps  cbarnudujambierantérieur  est  appliqué 
en  dedans  sur  la  surface  externe  du  tibia,  à laquelle 
il  n’est  que  contigu  en  bas,  et  en  arrière  sur  le  liga- 
ment interosseux.  En  devant,  l’aponévrose  tibiale  le 
recouvre,  lui  adhérant  d’abord  et  en  étant  isolée 
ensuite.  En  dehors , il  est  séparé  par  les  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs,  d’abord  de  l’extenseur  commun, 
puis  de  l’extenseur  du  gros  orteil.  Quant  à son  ten- 
don, il  est  recouvert  par  les  tégumens,  plus  immé- 
diatement par  l’aponévrose  tibiale  et  le  ligament  an- 
nulaire, et  se  trouve  appliqué  sur  l’extrémité  infé- 
rieure du  tibia,  l’articulation  du  pied  et  les  os  du  tarse. 

_ A son  passage  sous  le  ligament  annulaire  supé- 
rieur, une  synoviale  mince  et  assez  humectée  se  dé- 
ploie sur  lui  et  l’accompagne  assez  loin  au-dessous. 
On  la  distingue  en  fendant  longitudinalement  ce 
ligament. 

Muscle  extenseur  du  gi^os  orteil.  Allongé , mince, 
large  et  aplati  transversalement  en  haut,  grêle  et 
tendineux  en  bas,  situé  en  dehors  du  précédent.  Il 
naît,  par  de  courtes  aponévroses,  delà  surface  in- 
terne du  péroné,  dans  l’espace  de  cinq  à six  pouces, 
et  de  la  portion  voisine  du  ligament  interosseux.  De 
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là  les  fibres  charnues  se  portent  parallèlement  en 
bas  et  en  avant,  en  formant  un  faisceau  rhomboïde; 
puis,  après  un  trajet  de  deux  pouces  à peu  près  , 
elles  viennent  toutes  tomber  obliquement  sur  un  ten- 
^don  qui  occuped’ abord  le  bord  antérieur  du  faisceau 
charnu,  et  qui  ensuite  s’en  isole  au  niveau  du  li- 
gament annulaire,  passe  au-dessous  de  ce  dernier, 
côtoie  le  bord  interne  du  métatarse,  recouvrant  ses 
articulations,  passe  sur  la  première  phalange,  à la- 
quelle il  tient  par  deux  expansions  aponévrotiques 
détachées  de  ses  bords,  et  vient  s’implanter,  en  s’é- 
largissant, à l’extrémité  de  la  dernière  phalange. 
Quelquefois  un  petit  tendon , qui  s’en  détache  plus 
ou  moins  haut , se  fixe  à la  première.  - 

L’extenseur  du  gros  orteil , dans  sa  portion  char- 
nue, se  trouve  entre  le  jambier  antérieur,  dont  le 
séparent  cependant  les  vaisseaux  et  nerfs  antérieurs 
de  la  jambe,  et  le  grand  extenseur,  qui  le  cachent. 
Subjacentà  l’aponévrose  tibiale,  au  ligament  annu- 
laire, et  plus  bas  aux  tégumens,,  son  tendon  recou- 
vre le  tibia,  le  tarse,  le  métatarse  et  les  phalanges. 
Au  niveau  de  rarticiilation  de  la  dernière  avec  là 
première,  la  synoviale  articulaire  se  déploie  sur  son 
extrémité. 

Muscle  grand  extenseur.  Long,  mince,  transver- 
salement aplati,  situé  à la  partie  externe  et  anté- 
1 rieure  de  la  jambe,  et  supérieure  du  pied.  11  s’iin- 
] plante,  en  haut,  à la  tubérosité  tibiale  externe , à une 
1 petite  cloison  aponévrotique  cjui  le  sépare  du  jarn- 
: hier  antérieur,  et  aux  îigamens  antérieurs  de  Farti- 
! culation  péronéo-tibiale;  en  arrière , à la  partie  an- 
lilérieure  du  péroné,  dans  l’espace  de  cinq  à six 
U.  2 1 
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poiiceSj  par  de  courtes  fibres  apoiiévroticpies  ; en 
devant,  à l’aponévrose  jambière;  en  dehors,  aune 
large  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  grand 
et  du  moyen  péroniers.  De  ces  insertions,  les  fibres 
charnues  se  portent,  les  supérieures  perpendiculai- 
rement, les  inférieures  de  plus  en  plus  obliquement, 
sur  un  tendon  commun  qui,  d’abord  caché  dans 
leur  épaisseur,  occupe  depuis  le  milieu  de  la  jambe 
le  bord  antérieur  du  faisceau  qu’elles  forment,  et  se 
trouve  accompagné  par  elles  jusqu’au  ligament  an- 
nulaire. Ce  tendon,  bien  avant  d’y  arriver,  présente 
trois  portions  plus  ou  moins  exactement  isolées,  et 
qui  reçoivent  chacune  un  faisceau  déjà  distinct.  En 
y passant,  la  portion  interne  se  bifurque,  en  sorte 
qu’ au-delà  de  ce  ligament  on  voit  quatre  portions 
tendineuses  s’écarter  les  unes  des  autres,  s’avancer 
sur  la  convexité  du  pied,  se  diriger  vers  les  quatre 
derniers  orteils  en  s’élargissant  et  en  croisant  la 
direction  de  ceux  du  petit  extenseur.  Arrivés  sur  la 
face  supérieure  des  phalanges,  les  trois  premiers 
se  placent  au  bord  externe  des  tendons  de  ce  mus- 
cle, tandis  que  le  dernier  reçoit  souvent  un  prolon- 
gement du  court  péronier  latéral.  Chacun  recevant 
aussi  une  double  expansion  des  lombricaux  et  des 
interosseux , s’élargit  alors  et  recouvre  toute  la  pha- 
lange, puisse  divise,  comme  les  tendons  extenseurs 
de  la  main,  en  trois  portions;  l’une  moyenne,  qui 
passe  directement  sur  l’articulation  de  la  première 
phalange  avec  la  seconde  et  s’attache  au  sommet 
de  celle-ci,  et  deux  latérales,  qui,  d’abord  écartées, 
puis  réunies , viennent  se  fixer  à l’extrémité  posté- 
rieure de  la  dernière. 


DES  MUSCLES  ET  DE  LEURS  DÉPENDANCES.  3^3 

A la  jambe,  le  grand  extenseur,  séparé  en  dedans 
et  en  haut  par  les  vaisseaux  antérieurs  de  cette 
partie,  du  jambier  antérieur  auquel >1  tient  d’abord, 
est  contigu  plus  bas  à l’extenseur  du  gros  orteil, 
avoisine  en  dehors  le  grand  et  le  moyen  péroniers,  et 
se  trouve  comme  confondu  avec  le  petit.  En  avant 
l’aponévrose  jambière  le  recouvre.  Au  coude-pied, 
il  passe  dans  une  coulisse  du  ligament  annulaire, 
qui  lui  est  propre  : en  fendant  celle-ci  on  découvre 
une  synoviale  distincte,  qui  se  prolonge  en  haut  et 
en  bas.  Sous-cutané  au  pied,  il  est  appliqué  sur  le 
petit  extenseur  et  les  phalanges.  Au  niveau  de  l’ar- 
ticulation de  la  première  et  de  la  seconde,  il  en  em- 
prunte la  synoviale  qui  favorise  son  glissement. 

Muscle  petit  péronier.  Allongé,  mince,  aplati, 
variable  dans  son  existence,  situé  en  devant  et  en 
dehors  de  la  jambe.  Il  s’attache,  au  milieu  sur  le  tiers 
inférieur  de  la  partie  antérieure  du  péroné,  en  de- 
dans sur  le  ligament  interosseux,  en  dehors  à une 
cloison  qui  le  sépare  du  moyen  péronier.  De  cette 
triple  insertion  descendent  obliquement  les  fibres 
charnues , d’abord  si  intimement  confondues  avec 
le  muscle  précédent,  cju’il  est  impossible  de  les  en 
isoler,  puis  formant  un  faisceau  distinct  qui  se  rend 
sur  un  tendon  qui  occupe  son  bord  antérieur.  Uni 
d’abord  à celui  de  l’extenseur  des  orteils,  ce  tendon 
s’en  sépare,  se  porte  en  dehors  et  en  bas,  s’isole  des 
fibres  charnues  aiudessus  du  ligament  annulaire, 
passe  sous  ce  dernier,  croise  le  petit  extenseur  en 
s’élargissant  beaucoup,  et  vient  se  fixer  en  dehors 
de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien , et  à la  partie  voisine  de  son  corps.  Souvent 
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un  prolongement  se  rend  de  ce  tendon  au  dernier 
de  ceux  du  grand  extenseur. 

A la  jambe,  ce  muscle,  subjacent  à l’aponévrose 
jambière  en  dehors  , et  voisin  du  moyen  péronier, 
est  confondu  eh  dedans  avec  l’extenseur  des  orteils. 
Au  pied , il  est  recouvert  par  les  ligamens,  et  appli- 
qué sur  le  petit  extenseur  et  le  dernier  os  métatar- 
sien. Au  coude-pied , il  est  fixé  par  le  ligament  an- 
nulaire, et  embrassé  par  la  synoviale  du  muscle 
précédent. 

Moavcmens, 

Ils  ont  rapport  aux  phalanges,  au  pied  et  à la 
jambe. 

Les  quatre  dernières  phalanges  sont  étendues  par 
l’extenseur  commun  des  orteils , et  celle  du  gros  or- 
teil par  son  extenseur  propre.  Ce  mouvement  est 
bien  moins  marqué  qu’à  la  main  chez  la  plupart 
des  hommes,  où  d’étroites  chaussures  influencent 
spécialement  la  convexité  des  phalanges.  J’ai  meme 
observé  souvent  que  la  compression  déforme  en 
partie  la  structure  de  l’extrémité  tendineuse,  qu’il 
est  alors  bien  difficile  de  connaître  exactement. 
Quoique  l’extenseur  du  pied  égale  celui  de  la  main 
par  le  nombre  de  ses  fibres , il  est  facile  de  voir  la 
différence  des  mouvemens  quand  le  pied  est  nu. 

Lorsque  les  extenseurs  ont  agi  sur  les  phalanges, 
et  qu’ils  continuent  leur  action  , ou  si  celles-ci  sont 
fixées , ils  fléchissent  le  pied  sur  la  jambe. 

Ce  dernier  effet  est  immédiatement  produit  par  le 
jambier  antérieur  et  par  le  petit  péronier,  qui  opè- 
rent la  flexion  directe  s’ils  combinent  leur  action , 
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mais  qui,  s’ils  agissent  isolément,  portent  de  plus  le 
pied,  le  premier  en  dedans,  le  second  en  dehors, 
en  lui  faisant  faire  une  espèce  de  rotation. 

Si  le  pied  est  assujetti,  tous  ces  muscles  prennent 
sur  lui  leur  point  d’appui,  empêchent  la  jambe  de 
se  renverser  en  arrière,  et  la  maintiennent  dans  sa 
rectitude  naturelle.  C’est  dans  la  station  surtout 
qu’ils  agissent  dans  ce  sens,  soit  quelle  ait  lieu 
comme  à l’ordinaire,  soit  qu’elle  se  fasse  sur  la 
pointe  du  pied , qui  se  brise  alors  dans  ses  articula- 
tions métatarso-phalangiennes.  Dans  ce  dernier 
mode  d’action,  le  jambier  antérieur  et  ce  péronier 
sont  moins  puissamment  en  action  c[ue  les  extenseurs, 

§ IL  Fiégion  jambière  postérieure  et  superficielle. 

On  y trouve  les  jumeaux,  le  jambier  grêle,  le 
soléaire  et  le  poplité. 

Muscles  jumeaux.  Ce  sont  deux  faisceaux  allon- 
gés , épais  et  isolés  en  haut,  aplatis  et  contigus  in- 
férieurement, placés  superficiellement  au  haut  de 
cette  région.  L’interne  est  plus  fort,  et  descend  plus 
bas  que  l’externe.  Chacun  se  fixe  au-dessus  de  l’ex- 
trémité postérieure  du  condyle  fémoral  correspon- 
dant, par  un  fort  tendon  recourbé,  d’abord  placé 
en  dehors  des  fibres  charnues  pour  le  faisceau  ex- 
terne, en  dedans  pour  l’interne,  et  s’épanouissant 
tout  de  suite  en  une  aponévrose  mince,  appliquée 
assez  loin  derrière  ces  fibres.  Celles-ci  naissent  en 
dedans  du  tendon  externe  , en  dehors  de  l’interne  , 
en  devant  de  tous  deux  et  de  leur  aponévrose.  Elles 
sont  assez  courtes,  dirigées  en  bas,  et  viennent  s^ 
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terminer  obliquement  et  dans  Tordre  de  leur  ori- 
gine , à la  surface  postérieure  d’une  autre  aponévrose^ 
d’abord  divisée  en  deux  parties  pour  les  deux  fais- 
ceaux, mais  simple  vers  le  milieu  delà  jambe,  et 
bientôt  confondue  avec  une  aponévrose  analogue 
appartenant  au  soléaire,  pour  concourir  à la  forma- 
tion du  tendon  d’Achille. 

Au  niveau  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  les 
deux  jumeaux  isolés  complètent  en  cet  endroit  l’es- 
pace poplité  , et  sont  recouverts , l’interne  par  le 
demi-aponévrotique , l’externe  par  l’aponévrose  ti- 
biale. Ils  recouvrent  d’abord  les  condyles  du  fémur, 
par  l’intermède  de  la  synoviale  articulaire  qui  se 
déploie  sur  eux  en  faisant  l’office  de  synoviale  ten- 
dineuse , pour  favoriser  leur  glissement.  De  plus , 
l’externe  correspond  au  poplité , et  l’interne  est  sé- 
paré du  tendon  du  demi  - aponévrotique  par  une 
synoviale  isolée,  assez  lâche,  ovalaire,  et  humectée 
d’une  assez  grande  quantité  de  synovie. 

Au-dessous  du  genou  , les  deux  faisceaux  réunis 
sont  subjacens  à l’aponévrose  jambière , et  appliqués 
sur  les  vaisseaux  et  le  muscle  poplités,  sur  le  plan- 
taire grêle  et  le  soléaire. 

Muscle  soléaû'e.  Allongé  , volurnineux  , large  et 
épais  au  milieu,  rétréci  à ses  extrémités.  Ses  nom- 
breuses fibres  charnues  ont  trois  insertions  distinc- 
tes : 1®  une  externe  , à la  face  postérieure  d’une 
aponévrose  large  et  mince  appliquée  au-devant  de 
sa  partie  externe , qui  commence  à s’attacher  der- 
rière l’extrémité  tibiale  du  péroné  , et  qui , se  fixant 
ensuite  tout  le  long  de  la  partie  externe  des  deux 
tiers  supérieurs  de  cet  os , y attache  ce  muscle  ; 
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une  autre  moyenne  , à la  convexité  d’une  arcade 
aponévrotique  très  - sensible , sous  laquelle  s’enga- 
gent les  vaisseaux  poplitésj  étendue  entre  cette  apo- 
névrose et  la  suivante;  3°  enfin  une  troisième  interne, 

à une  aponévrose  fixée  à la  ligne  oblique  postérieure 

« 

du  tibia,  au  tiers  moyen  de  son  bord  interne,  et  qui 
se  répand  très-bas  sur  la  partie  interne  des  fibres 
cliîirnues.  De  tous  ces  points,  celles-ci,  dirigées  en 
bas , se  rapprochent  les  unes  des  autres  et  se  ren- 
dent successivement,  suivant  l’ordre  de  leur  origine, 
au-devant  d’une  large  et  mince  aponévrose  appli- 
quée sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Celle-ci  les 
reçoit  en  partie  immédiatement , en  partie  par  le 
moyen  d’un  raphé  tendineux  qui  règne  sur  sa  partie 
antérieure,  et  sur  chaque  coté  duquel  elles  viennent 
se  rendre  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur 
tige.  Ensuite  elle  s’unit  intimement  avec  celle  des 
jumeaux.  Le  tendon  d’ Achille  résulte  de  la  réunion 
de  ces  deux  aponévroses  , et  descend  ^ formé  de 
fibres  très-distinctes  , verticalement  derrière  l’extré- 
mité inférieure  de  la  jambe,  en  se  rétrécissant,  s’é- 
paississant et  s’arrondissant.  Près  du  calcanéum  , il 
s’élargit  un  peu  de  nouveau  , puis  va  se  fixer  au  bas 
de  l’extrémité  postérieure  de  cet  os , après  avoir 
glissé  sur  une  facette  cartilagineuse  que  revêt , ainsi 
c]ue  lui , une  synoviale  très-serrée  et  assez  humide 
de  synovie.  Ce  tendon , saillant  au-dessous  de  la  peau, 
correspond  en  devant  à beaucoup  de  tissu  cellulaire 
qui  le  sépare  des  muscles  de  la  région  profonde, 
et  qui  occupe  l’espace  très  - sensible  qui  se  trouve 
entr’eux.  Il  continue  à recevoir , jusque  près  du  cal- 
canéum , Finsertion  des  fibres  charnues  du  soléitire. 
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Ce  dernier,  recouvert  dans  son  corps  charnu  par  les 
jumeaux,  le  jambier  grêle  et  l’aponévrose  jambière, 
est  appliqué  sur  le  péroné,  les  vaisseaux  poplités, 
tibiaux  postérieurs  et  péroniers,  sur  le  muscle  po- 
plité et  les  autres  muscles  de  la  région  profonde. 

Muscle  jambier  grêle.  Long,  tendineux  presque 
en  totalité,  manquant  dans  quelques  sujets,  situé  en- 
tre lès  muscles  précédons.  Son  petit  faisceau  charnu, 
arrondi  et  conique , né  derrière  le  condyle  ex- 
terne du  fémur , par  un  tendon  qui  lui  est  com- 
mun avec  le  jumeau  externe,  et  que  revêt  en  devant 
la  synoviale  articulaire,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
derrière  l’articulation.  Après  deux  pouces  environ 
de  trajet,  il  se  change  en  un  autre  tendon  très-grêle 
et  aplati,  qui  commence  d’abord  sur  sa  face  posté- 
rieure , s’isole , suit  la  même  direction , se  place  au 
côté  interne  du  tendon  d’Achille,  le  côtoie,  s’y  unit 
en  bas , et  se  termine  avec  lui  derrière  le  calcanéum. 

Recouvert,  dans  sa  partie  supérieure,  par  les 
jumeaux  , ce  muscle , dans  cette  partie  , est  appli- 
qué d’abord  sur  la  synoviale  du  genou  , puis  sur  le 
ligament  postérieur  , sur  les  vaisseaux  et  le  muscle 
poplités , et  sur  le  soléaire.  Inférieurement  il  est 
uniquement  sous-cutané. 

Muscle  poplité.  Court,  aplati  et  triangulaire,  placé 
profondément  au  haut  de  la  jambe , et  derrière  elle, 
au-dessus  du  soléaire.  Il  naît  par  un  tendon  aplati , 
épais , d’un  pouce  de  long , implanté  dans  l’espèce 
de  gouttière  subjacente  à la  tubérosité  externe  du 
fémur.  Dirigé  de  là  obliquement  en  dedans  et  en  ar- 
rière, il  tient  au  ligament  semi-lunaire  externe , sur 
lequel  ib passe,  est  embrassé  jusqu’aux  fibres  char; 
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nues  par  la  synoviale , qui  se  réfléchit  ensuite  en 
l’abandonnant,  en  sorte  qu’il  paraît  d’abord  contenu 
dans  l’articulation.  Nées  de  sa  partie  postérieure  , 
qui  s’élargit  beaucoup,  les  fibres  charnues,  d’autant 
plus  longues  et  plus  obliques  en  bas  et  en  dedans 
qu’elles  sont  plus  inférieures , vont  s’insérer  en  grande 
partie  sur  la  surface  triangulaire  supérieure  et  pos- 
térieure du  tibia  , et  quelques-unes  sur  la  partie  voi- 
sine du  bord  interne  du  meme  os,  par  une  aponé- 
vrose mince,  détachée  du  demi-aponévrotique , et 
qui  règne  d’abord  sur  presque  toute  l’étendue  du 
muscle. 

Les  jumeaux  , le  jambier  grêle  , les  vaisseaux  et 
nerfs  poplités  recouvrent  ce  muscle,  dont  l’articu- 
lation péronéo-tibiale , le  jambier  postérieur , et  la 
surface  triangulaire  du  tibia  forment  les  rapports 
profonds. 

Moavemens. 

Les  muscles  de  cette  région  sont,  comme  ceux  de 
la  région  fessière,  une  preuve,  par  leur  force  et  leur 
énergie , de  la  destination  de  l’homme  à marcher 
debout.  Le  gras  de  jambe  qu’ils  forment  est  un  at- 
tribut spécial  de  l’homme.  Dans  la  station , en  pre- 
nant leur  point  fixe  sur  le  calcanéum  , le  soléaire 
retient  la  jambe  en  arrière  et  l’empêche  d’obéir  à la 
tendance  que  le  poids  du  corps  lui  donne  à se  fléchir 
sur  le  pied.  Les  jumeaux  fixent  la  cuisse  en  arrière, 
antagonistes  sous  ce  point  de  vue  du  crural , qui  la 
retient  en  devant.Portée  au-delà  du  degré  ordinaire, 
leur  action  peut  la  fléchir , ainsi  que  celle  du  po- 
plité, qui  agit  obliquement  à cause  de  sa  direction. 
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Celle  du  soléaire  peut  renverser  la  jambe  sur  le 
calcanéum. 

Dans  la  progression,  le  soléaire  et  les  jumeaux , 
^en  élevant  le  talon,  servent  surtout  à faire  exécuter 
au  pied  ce  mouvement  de  rotation  par  lequel  il  dé- 
crit un  demi-cercle  sur  la  pointe  encore  appuyée , 
et  qui  , agrandissant  le  membre  inférieur  de  la 
longueur  de  toute  la  partie  postérieure  du  pied, 
communique  au  tronc  une  impulsion  qui  le  dirige 
en  devant.  J’ai  parlé  de  ce  mécanisme  dans  l’Ostéo- 
logie.  La  course  met  puissamment  en  jeu  tous  ces 
muscles  : en  effet , la  partie  antérieure  du  pied  re- 
pose seule  alors  à chaque  pas  sur  le  sol,  la  posté- 
rieure étant  continuellement  tenue  élevée  par  eux. 
Ils  ne  sont  pas  moins  en  action  dans  le  saut , à l’in- 
stant où  le  talon  se  relève.  Je  ferai  même  à cet  égard 
une  observation , c’est  que  les  muscles  des  membres 
inférieurs  qui  se  contractent  subitement  pour  re- 
dresser toutes  les  articulations  préliminairement 
fléchies  sont  les  plus  puissans  et  les  plus  énergi- 
ques. Le  soléaire  redresse  l’articulation  tibio-astra- 
galienne,  le  crural  la  fémoro-tibiale,  le  grand  fessier 
l’ischio-fémorale.  On  s’étonne  de  la  hauteur  à laquelle 
nous  nous  élevons  quelquefois.  L’énergie  de  ces 
muscles  alternativement  disposés  en  arrière , en  de- 
vant , puis  en  arrière  encore , pour  s’accommoder 
à la  disposition  alternative  de  la  flexion  des  articu- 
lations , explique  ce  fait.  On  conçoit  aussi  les'obser- 
vations  de  rupture  du  tendon  d’Achille  survenue 
chez  les  sauteurs  quand  le  pied  est  étendu  sur  la 
jambe  par  le  soléaire  et  par  les  jumeaux.  Dans  les 
mouvemens  ordinaires , celle-ci  peut  être  fléchie  sur 
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la  cuisse  par  les  jumeaux , qui,  dans  ce  mouvement, 
ont  le  poplité  pour  congénère.  Ce  dernier,  dans  la 
demi-flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse , état  où  les 
surfaces  articulaires  sont  moins  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  peut  faire  exécuter  à la  première 
une  rotation  très-sensible  qui  dirige  en  dedans  la 
pointe  du  pied. 

Le  jambier  grêle  ne  joue  qu’un  faible  rôle  dans 
tous  ces  mouvemens. 

§ III.  Piégion  jambière  postérieure  et  profonde. 

Elle  comprend  le  grand  fléchisseur  des  orteils,  le 
jambier  postérieur  et  le  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil. 

Muscle  grand  fléchisseur  des  orteils.  Allongé  , 
mince  et  aplati  en  haut,  à quatre  divisions  tendi- 
neuses en  bas.  Il  s’insère  en  dedans,  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques,  à la  face  postérieure  du  tibia, 
depuis  sa  ligne  oblique  jusqu’à  son  quart  inférieur; 
en  dehors  à une  longue  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  jambier  postérieur  et  du  grand  fléchis- 
seur du  gros  orteil.  De  cette  double  insertion,  les 
fibres  charnues  descendent  successivement  et  obli- 
quement sur  les  côtés  et  au  - devant  d’un  tendon 
caché  à son  origine  dans  leur  épaisseur,  mais  bien" 
tôt  libre  en  arrière,  et  qui  les  reçoit  suivant  l’ordre 
de  leur  origine.  Ce  tendon  est  abandonné  d’abord 
par  celles  de  la  première  insertion  ; puis,  vers  la  mal- 
léole, par  celle  de  la  seconde.  Là,  il  se  réfléchit  d’a- 
1 bord  sur  le  tibia,  où  il  est  séparé  par  une  cloison  du 
jambier  postérieur  ; puis  sur  l’astragale , où , devenu 
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plantaire  et  horizontal,  il  se  dirige  en  dehors,  croisant 
la  direction  du  fléchisseur  du  gros  orteil  sous  lequel 
il  passe  et  dont  il  reçoit  une  languette.  Au-delà,  il 
commence  à s’élargir  et  à offrir  la  trace  de  quatre 
portions;  il  reçoit  le  fléchisseur  accessoire,  comme 
je  le  dirai,  se  sépare  en  quatre  tendons,  et  donne  à 
leur  origine  naissance  aux  lombricaux.  Chacun  de 
ces  tendons  se  porte  à l’orteil  qui  lui  est  destiné  , 
s’engage  dans  sa  gaine  fibreuse  avec  le  tendon  cor- 
respondant du  petit  fléchisseur,  passe  dans  l’ouver- 
ture que  lui  offre  ce  dernier,  et  va  s’attacher  en 
arrière  et  en  bas  de  la  dernière  phalange. 

A la  jambe,  ce  muscle  est  recouvert  par  le  so- 
léaire, l’aponévrose  jambière,  l’artère  tibiale;  il  re- 
couvre le  tibia  et  le  jambier  postérieur. 

A l’endroit  de  sa  réflexion , il  est  assujetti  par  une 
gaine  fibreuse  fixée  d’abord  sur  la  coulisse  du  tibia, 
puis  sur  la  malléole  interne  et  sur  l’astragale,  enfin 
sous  la  petite  tubérosité  antérieure  du  calcanéum. 
En  fendant  cette  gaine  fibreuse,  on  trouve  une  sy- 
noviale distincte  qui  tapisse  le  canal  qu’elle  forme 
conjointement  avec  le  tibia,  l’astragale,  le  cal- 
canéum et  les  ligamens  correspondans  de  cet  os  , 
se  déploie  aussi  sur  le  tendon  qu’elle  embrasse  dans 
un  canal,  forme  en  haut  et  en  bas  deux  culs-de-sac 
en  se  réfléchissant,  et  se  trouve  assez  humectée  de 
synovie. 

Au  milieu  du  pied , ce  muscle  est  entre  l’adduc- 
teur du  gros  orteil , le  petit  fléchisseur  des  orteils , 
l’abducteur  du  petit  orteil,  le  nerf  médian  qui  sont 
en  bas , et  les  muscles  profonds  du  pied  qui  se  trou- 
vent en  hîtut. 
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Au  niveau  des  phalanges,  chaqufi  tendon  du  grand 
fléchisseur  est  logédansune  gairui  fibreuse  quicorri- 
înence  à rextrénriité  de  l’os  métatarsien  correspon- 
dant, tient  d’abord  au  ligament  transverse  antérieur 
du  métatarse,  puis  se  fixe  successivement  sur  les 
Cotés  de  chaque  plialange,  et  aux  ligarnens  anté- 
rieurs de  leurs  articulations,  et  s’entrelace  enfin  au 
niveau  de  la  dernière  avec  ce  tendon.  En  fendant 
cette  gaine,  on  y trouve  une  synoviale  assez  hu- 
mectée qui  se  comporte  avec  ce  tendon  et  avec  celui 
du  petit  flécfiisseiir  exactement  comme  celle  décrite 
à l’article  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Muscle  jarnbler  postcrleiu'.  Allongé , aplati , 
charnu  en  haut,  tendin(iux  en  bas , occupant  la  par- 
tie ]jrofonde  et  interne  de  la  jambe  et  du  pied.  Ses 
attaches  sont  multipliées.  En  dehors,  il  se  fixe  à la 
partie  interne  et  postérieure  du  péroné,  d’abord  par 
des  fibres  aponévrotiques  très-sensibles  qui  lui  sont 
propres  et  qui  recouvrent  sa  face  postérieure,  puis 
par  une  cloison  très-marquée , interposée  entre  cette 
face  et  le  fléchisseur  commun  , ainsi  que  le  grand 
fléchisseur  du  gros  oiTeil,  En  dedans,  il  s’attache 
d’abord  le  long  de  la  ligne  oblique  du  tibia,  puis 
sur  la  face  postérieure  de  cet  os,  près  du  ligament 
interosseux.  Cette  insertion  interne  est  séparée,  eu 
haut,  de  l’externe  par  un  trou  que  traversent  les 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Au  milieu  ce  muscle 
naît  du  ligament  interosseux.  De  toutes  ces  inser- 
tions descendent  les  fibrirs  charnues,  les  supérieures 
perpendiculairement, l(;s  inférieures  de  plus  en  plus 
obliquement.  Toutes  viim rient,  suivant  l’ordre  de 
leur  origine,  se  rendre  à un  tendon  caché  d’abord 
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dansTépaisseLir  du  muscle^  où  il  est  élargi , apparent 
ensuite  sur  son  bord  interne,  mais  isolé  seulement 
un  peu  au-dessus  de  Farticulation  tibio- tarsienne. 
Là,  ce  tendon  se  contourne  en  s’élargissant  der- 
rière la  malléole  du  tibia,  pour  venir  s’attacher  à 
la  partie  interne  et  inférieure  du  scaphoïde,  et,  par 
un  prolongement,  au  premier  cunéiforme.  So  • 
vent  un  autre  prolongement,  c[ui  est  externe,  se 
porte  sur  la  plante  du  pied , et  se  confond  avec  ses 
ligamens. 

A la  jambe , ce  muscle  recouvre  le  péroné  ,1e  tibia 
et  le  ligament  interosseux,  et  se  trouve  caché  par 
le  muscle  soléaire,  par  le  grand  fléchisseur  des  or- 
teils et  par  celui  du  gros  orteil.  En  passant  derrière 
le  tibia,  il  y est  fixé  par  une  gaine  fibreuse  très- 
forte,  qui  s’attache  aux  deux  bords  de  la  coulisse 
qui  s’y  trouve,  et  ie  sépare  du  grand  fléchisseur  qui 
passe  dans  une  gaine  contiguë.  En  fendant  celle-ci , 
on  trouve  une  synoviale  assez  distincte,  prolongée 
au-dessus  et  au-dessous  d’elle,  qui  contient  une 
assez  grande  quantité  de  synovie,  et  qui  est  dispo- 
sée comme  les  autres  analogues.  Avant  son  attache 
inférieure,  ce  muscle  glisse  sur  un  ligament  épais  que 
nous  avons  appelé  calcanéo-scaphoïclien  inférieur. 

Muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil.  Epais  , 
charnu  et  arrondi  en  haut,  grêle  et  tendineux  en 
bas , occupant  la  partie  externe  et  profonde  de  la 
jambe,  interne  et  profonde  du  pied. Ses  attachesont 
lieu,  en  dehors  à une  espèce  de  cloison  qui  le  sépare 
un  peu  du  grand  et  de  tout  le  moyen  péroniers;  en 
dedans,  aune  autre  cloison  plus  marc[uéequi  est  in- 
termédiaire à lui  et  aux  deux  muscles  précédons  ; au 
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milieu,  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  posté- 
rieure du  péroné,  où  les  deux  cloisons  précédentes 
se  fixent  aussi.  De  cette  triple  insertion  descendent 
obliquement  les  unes  aux  autres  les  fibres  charnues, 
qui  constituent  un  faisceau  mince  d’abord,  plus 
épais  ensuite  et  de  nouveau  aminci,  lequel  oblique- 
ment dirigé  en  bas  et  en  dedans,  se  termine  à un 
tendon  caché  d’abord  dans  les  fibres  charnues  qu’il 
reçoit  successivement  suivant  l’ordre  de  leur  ori- 
gine,  apparent  ensuite  en  arrière,  et  isolé  seulement 
au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Réfléchi 
au  niveau  de  cette  articulation , ce  tendon  devient 
horizontal,  passe  sous  l’astragale  et  le  calcanéum,  en 
se  dirigeant  en  dedans,  se  rétrécit  un  peu,  croise  le 
fléchisseur  commun  en  passant  sur  lui  et  lui  tenant 
par  un  prolongement,  s’avance  sur  le  bord  interne 
du  pied,  s’engage  entre  les  deux  portions  du  petit 
fléchisseur,  puis  entre  les  deux  sésamoïdes  de  l’arti- 
culation métatarso-phalangienne  du  pouce.  Là  il  s’é- 
largit encore,  s’engage  sous  la  première  phalange, 
devient  plus  étroit,  et  va  s’attacher,  en  s’élargissant 
de  nouveau  et  présentant  la  trace  sensible  d’une  di- 
vision longitudinale,  à la  partie  inférieure  de  la 
dernière. 

A la  jambe , ce  muscle , recouvert  par  le  soléaire  et 
l’aponévrose  jambière,  est  appliqué  sur  le  péroné,  le 
grand  fléchisseur  des  orteils,  le  jambier  postérieur, 
le  ligament  interosseux  et  le  tibia. 

Ensuite  ce  muscle  recouvre  l’articulation  du  pied, 
et  se  trouve  assujetti  sur  l’astragale  et  le  calcanéum 
par  une  gaine  fibreuse  qui  s’attache  au  bord  de  la 
coulisse  qu’on  voit  sur  ces  deux  os , et  se  confond 
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avec  le  ligament  qui  les  unit.  Une  synoviale  très- 
marquée  s’observe  en  fendant  cette  gaine  fibreuse  ; 
elle  se  propage  jusqu’à  l’endroit  où  le  tendon  croise 
celui  du  fléchisseur  commun  , et  s’y  termine  par  un 
cul-de-sac. 

Entre  la  double  portion  du  court  fléchisseur,  ce 
tendon  n’est  fixé  par  rien;  mais  sous  la  phalange  i^ 
est  dans  une  gaine  fibreuse  qui  commence  au  ni- 
veau du  ligament  transverse  antérieur  du  métatarse. 
Cette  gaine  s’attache  sur  les  côtés  des  phalanges  et 
à leurs  ligamens  antérieurs,  complète  avec  elles  un 
canal  entier  que  traverse  ce  tendon,  et  où  il  se  trouve 
embrassé  par  une  synoviale  quil’empéche  de  baigner 
dans  la  synovie , et  qui , vers  son  extrémité , pré- 
sente un  repli  très-sensible  entre  lui  et  les  deux 
phalanges.  Cette  synoviale  tapisse  aussi  le  canal  fi- 
bro-osseux. 


Moavemens» 

1 

Ils  sont  relatifs  au  pied  et  à la  jambe. 

Les  orteils  sont  fléchis  successivement  dans  leurs 
diverses  phalanges  par  les  fléchisseurs;  qui,  lors- 
qu’ils ont  produit  cet  effet  ou  que  les  orteils  sont 
retenus , peuvent  courber  le  pied  et  s’accommoder 
ainsi  à la  forme  inégale  des  corps  sur  lesquels  il  s’ap- 
plique dans  la  progression.  Ce  second  effet  produit, 
le  pied  peut  être  étendu  sur  la  jambe,  mouvement 
dans  lequel  ces  muscles  sont  congénèresdu  soléaire 
et  des  jumeaux,  et  qui  s’exerce  dans  la  station  sur  la 
pointe  du  pied,  dans  le  saut,  etc.  La  concavité  que 
forme  le  pied  par  l’action  de  ces  muscles  diffère  es- 


DES  MUSCLES  ET  DE  LEURS  DiiPENDANCES.  33^ 

sentiellemeDt  de  celle  de  la  main,  parce  que,  plus 
étendu  que  le  métacarpe,  le  métatarse  offre  une 
prédominance  remarquable  de  la  portion  solide 
du  pied  sur  sa  portion  mobile.  ïi  n’y  a qu’une  cour- 
bure d’avant  en  arrière,  et  non  dans  tous  les  sens 
comme  à la  main , ce  qui  tient  aussi  à l’absence  des 
m O U vernen  s d’o  p positi  o n . 

En  étendant  le  pied  sur  la  jambe,  le  jambier  pos- 
térieur le  porte  en  dedans  et  agit  sous  ce  rapport 
en  sens  inverse  du  moyen  péronier.  11  tourne  aussi 
un  peu  en  dedans  la  plante  du  pied,  et  élève  son 
bord  interne,  antagoniste  sous  ce  rapport  du  grand 
péronier. 

Dans  la  station,  tous  ces  muscles  prenant  leur 
point  fixe  sur  le  pied,  y assujettissent  la  jambe, 
empêchent  sa  flexion  antérieure,  conjointement 
avec  ceux  delà  région  précédente,  et  peuvent  meme 
la  renverser  en  arrière,  en  la  faisant  alors  mouvoir 
dans  l’articulation  tibio -tarsienne. 


§ IV.  Région  péronière. 

Le  grand  et  le  moyen  péroniers  s’y  rencontrent 
seuls. 

Muscle  grand  péronier.  Très-long,  étroit,  charnu 
et  arrondi  dans  sa  moitié  supérieure,  tendineux 
inférieurement,  réfléchi  au  côté  externe  du  pied, 
placé  en  dehors  de  la  jambe  et  au-dessous  de  celui- 
ci.  Ses  fibres  charnues  naissent,  en  haut  et  en 
dehors,  de  l’aponévrose  jambière;  a®  en  dedans, 
d’abord  du  tiers  supérieur  de  toute  la  face  externe 
du  péroné,  et  tout-àTait  en  haut  un  peu  du  tibia 
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puis  de  cette  meme  face  du  péroné , mais  derrière 
le  moyen  péronier  ; 3°  en  arrière  d\me  cloison  apo- 
névrotique  commune  à lui , au  soiéaire  et  au  grand 
fléchisseur  du  gros  orteil;  4^  en  devant,  d’une  autre 
cloison  intermédiaire  à lui  et  à l’extenseur  commun. 
De  ces  insertions  descendent  les  fibres  charnues, 
les  supérieures  perpendiculairement,  les  suivantes 
obliquement,  pour  venir  se  rendre  à un  tendon  d’a- 
bord placé  au  centre  du  faisceau  charnu  , lequel  cô- 
toie verticalement  le  péroné , laisse  voir  au  milieu 
de  la  jambe  ce  tendon  sur  sa  partie  externe  , s’amin- 
cit , et  l’abandonne  au  tiers  inférieur.  Celui-ci  isolé 
continue  à descendre,  se  jette  un  peu  en  arrière, 
s’engage  avec  celui  du  moyen  péronier  dans  la  cou- 
lisse de  l’extrémité  tarsienne  du  péroné,  se  réfléchît, 
abandonne  ce  dernier  muscle , traverse  oblique- 
ment la  face  externe  du  calcanéum,  se  réfléchit  en- 
core dans  une  autre  coulisse  appartenant  au  cu- 
boïde, traverse  obliquement  tout  le  pied,  et  vient 
se  fixer  enfin  à l’extrémité  du  premier  métatarsien. 
Souvent  on  trouve  dans  ce  tendon  des  noyaux  car- 
tilagineux et  meme  osseux , aux  endroits  exposés 
surtout  aux  frottemens,  au  niveau  du  cuboïde  spé- 
cialement. 

A îa  jambe,  le  grand  péronier  est  subjacent  à l’apo- 
névrose jambière,  et  appliqué  d’abord  sur  le  péroné, 
puis  sur  le  moyen  péronier.  Vers  l’articulation  du 
pied , il  est  uni  au  tendon  de  ce  dernier  par  une  pe- 
tite synoviale  assez  humectée  qui  les  entoure  l’un  et 
l’autre  et  qui  tapisse  en  meme  temps  la  coulisse  du  pé- 
roné, le  ligament  externe  de  l’articulation  et  la  sur- 
face interne  d’une  petite  gaine  fibreuse  qui , s’atta- 
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chant  à la  malléole  externe  et  à la  partie  supérieure 
du  calcanéum , maintient  ces  deux  tendons  dans  leur 
position.  Au  côté  externe  du  calcanéum  une  gaine 
fibreuse  propre  le  reçoit , est  séparée  de  celle  du 
moyen  péronier  par  une  cloison , et  tapissée  ainsi 
ainsi  que  lui  par  le  prolongement  de  la  meme  syno- 
viale qui  forme  un  cul-de-sac  vers  le  cuboïde.  Sous 
cet  os  commence  une  nouvelle  gaine  fibreuse  qui  se 
continue  jusc[u  à Finsertion  du  tendon, en  s’attachant 
aux  os  voisins  et  en  donnant  même  attache  à plu« 
sieurs  fibres  musculaires , comme  nous  le  verrons. 
Cette  gaine,  très-forte,  supérieure  à la  plupart  des 
muscles  du  pied,  est  tapissée,  ainsi  que  ce  tendon, 
par  une  synoviale  distincte.  Souvent , au  niveau  du 
cuboïde,  ce  dernier  envoie  un  prolongement  au 
muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Muscle  moyen  péronier.  De  meme  forme,  mais 
moins  long  que  le  précédent,  réfléchi  comme  lui, 
et  applic[ué  sur  la  partie  externe  et  inférieure  de  la 
jambe.  Ses  fibres,  nées  de  la  moitié  inférieure  de  la 
partie  externe  du  péroné  par  de  courtes  aponévro- 
ses, des  cloisons  aponévrotiques  intermédiaires  à 
lui  et  au  petit  péronier  en  devant,  au  grand  fléchis- 
seur des  orteils  en  arrière,  forment  un  faisceau  plus 
épais  au  milieu  qu’à  ses  extrémités,  et  se  rendent 
obliquement  sur  la  face  interne  d’un  tendon  d’abord 
élargi,  qui  les  reçoit  successivement,  qui  s’en  isole 
vers  l’articulation,  et  qui,  contigu  à celui  du  grand 
péronier,  franchit  avec  lui,  en  se  réfléchissant,  la 
coulisse  du  péroné,  où  la  meme  capsule  fibreuse  le 
retient , et  où  la  même  synoviale  favorise  son  glis- 
sement. De  là  il  se  porte  presque  horizontalement 
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en  devant,  et  va,  en  s’élargissant  un  peu,  s’implan- 
ter à l’extrémité  tarsienne  du  cinquième  os  métatar- 
sien. 

Le  grand  péronier  et  l’aponévrose  jambière  en 
dehors,  le  péroné  en  dedans,  forment  les  rapports 
de  ce  muscle  à la  jambe.  Dans  sa  portion  qui  cor- 
respond au  pied,  il  est  d’abord  embrassé  parla  gaine 
fibreuse  et  par  la  synoviale  commune  ; ensuite  il  a 
une  gaine  fibreuse  propre  qui  se  fixe  sur  le  calca- 
néum, où  il  se  trouve  embrassé  par  un  prolonge- 
ment de  la'méme  synoviale,  qui,  tapissant  une  seule 
gaine  en  haut  derrière  la  malléole,  s’introduit  dans 
deux  inférieurement. 

y 

f 

Moavemens. 

Les  deux  péroniers  prennent  leur  point  fixe  en 
haut  ou  en  bas. 

Dans  le  premier  cas , le  grand  péronier  étend  le 
pied,  et  le  porte  dans  la  rotation  en  dehors,  de  ma- 
nière que  son  bord  interne  devient  inférieur,  et  que 
la  plante  est  dirigée  du  côté  externe  : c’est  l’inverse 
de  la  rotation  déterminée  par  les  jambiers  antérieur 
et  postérieur.  Aussi,  lorsque  ces  muscles  agissent 
concurremment  avec  les  péroniers,  le  pied  n’est 
porté  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  sens.  Le  moyen 
péronier  est  moins  rotateur  du  pied  qu’abducteur 
et  extenseur.  Du  reste , cette  rotation  est  moins 
marquée  que  la  plupart  des  autres,  vu  le  mode  de 
l’articulation  tibio-tarsienne , qui  ne  s’y  prête  que 
difficilement. 

Dans  la  station  y les  deux  péroniers  retiennent  la 
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jambe  en  dehors,  usage  relatif  probablement  à la 
disposition  du  pied,  dont  la  partie  interne,  creusée 
d’une  concavité,  n’offre  point  un  appui  au  pied, 
lequel  repose  sur  le  sol  principalement  par  son  bord 
externe.  Aussi  la  jambe  manque  de  muscles  pour  la 
retenir  en  dedans  et  l’empécher  de  s’incliner  en  de- 
hors, tandis  que  les  péroniers  préviennent  sensible-^ 
ment  son  inclinaison  en  dedans. 


A pou é vvQse  jambière . 


Elle  est  moins  épaisse  que  l’aponévrose  crurale  , 
mais  de  structure  analogue,  et  enveloppe  la  partie 
du  membre  à laquelle  elle  correspond. 

Ses  origines  supérieures  sont  les  suivantes.  En 
arrière,  elle  se  continue  manifestement  avec  l’apo- 
névrose crurale.  En  dehors,  elle  en  naît,  et  de  plus 
de  l’extrémité  du  péroné  et  d’un  prolongement  du 
biceps  crural.  En  dedans,  elle  provient  des  expan- 
sions des  couturier,  demi-tendineux  et  droit  interne 
crural.  De  ces  origines  elle  descend,  en  embrassant 
la  jambe  en  arrière,  en  avant  et  en  dehors,  mais  non 
en  dedans,  où  la  face  interne  du  tibia  est  immédia- 
tement sous-cutanée,  ?t  où  l’aponévrose  s’attache  en 
descendant  tout  le  long  des  deux  Imrds  c[ui  termi- 
nent cette  face.  En  bas,  elle  se  continue  en  devant  avec 
le  ligament  annulaire  supérieur,  en  dehors  avec  la 
gaine  qui  fixe  les  péroniers,  en  dedans  avec  le  liga- 
ment annulaire  interne.  En  arrière,  elle  se  perd 
insensiblement  vers  le  talon  en  semblant  se  con- 
fondre avec  le  tissu  cellulaire. 

Dans  son  trajet  sur  la  jambe,  cette  aponévrose, 
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subjacente  aux  tégumens,  à quelques  branches  ner- 
veuses, lymphatiques  et  veineuses,  recouvre  tous 
les  muscles  superficiels,  donne  attache  en  haut  au 
jambier  antérieur,  à l’extenseur  commun  des  orteils, 
et  au  grand  péronier,  leur  est  simplement  contiguë 
en  bas  ainsi  qu’à  la  totalité  des  jumeaux  et  à une 
portion  du  soléaire.  En  descendant,  elle  envoie  une 
double  cloison  aponévrotique  entre  l’extenseur 
commun  et  le  péronier  d’une  part,  entre  le  grand 
péronier  et  le  soléaire  de  l’autre.  Cette  double  cloi- 
son se  fixe  au  péroné.  En  bas  et  en  arrière,  elle  offre 
deux  lames  distinctes,  dont  l’une  superficielle  passe 
derrière  le  tendon  d’Achille,  et  l’autre  profonde  , 
plus  épaisse,  passe  devant  ce  tendon,  couvre  les 
muscles  de  la  région  jambière  postérieure  et  pro- 
fonde quelle  isole  de  ceux  de  la  région  superficielle, 
s’attache  au  péroné  et  au  tibia , et  se  perd  insensi- 
blement dans  le  tissu  cellulaire,  vers  le  tiers  supé- 
rieur de  la  jambe. 

Epaisse  et  dense  en  devant,  l’aponévrose  jambière 
est  plus  mince  dans  les  autres  sens;  elle  est  formée 
de  fibres  entre-croisées,  et  a pour  muscles  tenseurs, 
en  dehors  le  biceps  crural , en  dedans  le  couturier, 
le  droit  interne  crural  et  le  demi-tendineux. 
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MUSCLES  DU  PIED. 


§ I‘‘L  Piégion  dorsale  du  pied. 

Elle  offre  le  ligament  annulaire  supérieur  du 
pied,  l’aponévrose  dorsale  et  le  muscle  petit  exten- 
seur des  orteils. 

Ligament  annulaire  supérieur.  Il  consiste  en  un 
faisceau  de  fibres  étendu  sur  le  dos  du  pied , de  la 
partie  externe  à l’interne,  embrassant  les  extenseurs, 
le  petit  péronier  et  le  jambier  antérieur.  Voici  com- 
ment il  se  comporte  le  plus  ordinairement,  car  il 
est  sujet  à des  variétés.  Il  s’implante  à l’enfoncement 
supérieur  du  calcanéum,  où  ses  fibres  sont  très-sen- 
sibles et  où  beaucoup  de  graisse  les  entoure  , se  di- 
rige de  là  en  dedans,  et  se  partage  bientôt  en  deux 
lames , qui  passent  Fune  dessus , l’autre  dessous  le 
tendon  du  grand  extenseur  des  orteils  et  du  petit 
péronier,  et  qui  se  réunissent  ensuite  pour  former 
une  gouttière  à ces  muscles.  De  là,  ce  ligament 
passe  devant  l’extenseur  du  gros  or  mil  et  le  jambier 
antérieur,  en  offrant  souvent  à chacun  une  sembla- 
ble gouttière,  puis  il  va  se  fixer  à la  partie  antérieure 
de  la  malléole  tibiale;  mais  auparavant,  un  prolon- 
gement très-marqué  s’en  détache  ordinairement , et 
vient  s’attacher  au  scaphoïde  et  au  bord  interne  de 
l’aponévrose  plantaire,  en  embrassant  ces  deux 
derniers  muscles.  Il  y a donc  cette  différence  entre 
le  ligament  qui  assujettit  les  extenseurs  des  doigts 


344  APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTIOlNr. 

et  celui  qui  fixe  ceux  des  orteils,  que  le  premier 
passe  seulement  sur  les  gaines  fibreuses  des  tendons, 
gaînesfixéesà  Tos,  et  auxquelles  il  adhère  seulement^ 
tandis  que  le  second  forme  luhmême  ces  gaines  en 
écartant  ses  fibres.  Continu  en  haut  à l’aponévrose 
tibiale,  en  basa  la  dorsale , celui-ci  est  recouvert  par 
les  tégumens,  et  recouvre  le  petit  extenseur  des  orteils. 

Aponévrose  dorsale.  Feuillet  mince  et  peu  sensi- 
ble, qui  naît  du  bord  antérieur  du  ligament  précé- 
dent, descend  sur  le  petit  extenseur,  s’attache  un 
peu  aux  bords  latéraux  du  métatarse , et  se  perd  in- 
sensiblement vers  les  orteils  dans  le  tissu  cellulaire. 
Ses  fibres  sont  assez  apparentes  derrière  le  tendon 
du  petit  péronier,  où  elles  paraissent  transversales  ; 
ailleurs  on  ne  les  distingue  point  manifestement. 
Leur  force  est  proportionnée  au  petit  muscle  qu’elles 
ont  à brider. 

Muscle  petit  extenseur  des  oj'teils.  Mince , aplati , 
cjuadrilatère  en  arrière , à quatre  tendons  en  de- 
vant. Il  est  attaché  à la  face  supérieure  du  calca- 
néum, au  ligament  cpii  de  là  gagne  l’astragale,  et  un 
peu  à l’annulaire  supérieur.  De  là , il  se  dirige  obli- 
quement en  devant  et  en  dedans,  et  se  partage 
bientôt  en  quatre  faisceaux  secondaires,  dont  les 
deux  internes  sont  les  plus  grands , et  qui  donnent 
naissance  à autant  de  tendons.  Cachés  d’abord  dans 
les  fibres  charnues,  ceux-ci  s’en  isolent  bientôt, 
croisent  la  direction  de  ceux  du  grand  extenseur? 
traversent  le  métatarse,  et  se  terminent  ainsi  : le  pre- 
mier vient  en  s’élargissant  se  fixer  au-dessus  de 
l’extrémité  métatarsienne  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil;  les  trois  autres  se  joignent  intime- 
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ment  an  bord  externe  des  tendons  correspondans 
du  grand  extenseur^  et  viennent  se  fixer,  comme  il  a 
été  dit,  aux  trois  orteils  suivans. 

Le  petit  extenseur  des  orteils,  subjacent  à Fapo- 
névrose  dorsale  et  aux  tendons  des  muscles  de  la 
région  jambière  antérieure  , recouvre  la  rangée  an- 
térieure du  tarse,  le  métatarse  et  les  phalanges, 

t 

Moiwemens» 

Ce  muscle  remplit  lui  seul  les  fonctions  de  tous 
les  petits  faisceaux  isolés  cpii  forment  la  région  anti- 
brachiale postérieure  et  profonde  ; il  aide  à faction 
du  grand  extenseur,  dont  il  change  un  peu  les  direc- 
tions , de  manière  à faire  directement  étendre  la 
phalange,  Tl  n’a  point  d’action  sur  la  jambe,  vu  son 
insertion  postérieure, 

§ II.  Région  plantaire  mojemie. 

* 

Elle  comprend  l’aponévrose  plantaire,  qui  appar- 
tient aussi  un  peu  aux  deux  régions  suivantes , mais 
qui  étant  bien  plus  marquée  dans  celle-ci , doit  y 
trouver  sa  place  descriptive , le  petit  fléchisseur  des 
orteils,  l’accessoire  de  leur  grand  fléchisseur  et  les 
lombricaux. 

Aponévrose plantaij'e.  Dense,  épaisse,  résistante, 
occupant  le  milieu  et  les  côtés  de  la  plante  du  pied. 
Elle  s’attache  en  arrière  aux  éminences  postérieures 
et  inférieures  du  calcanéum , se  porte  en  avant  et  se 
partage  bientôt  en  trois  portions  que  séparent  deux 
i rainures  assez  profondes.  Les  portions  latérales 


f 
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revêtent,  l’une  Fadducteur  du  gros  orteil,  l’autre 
l’abducteur  du  petit  ; toutes  deux  s’amincissent  en 
devenant  antérieures , et  s’attachent  sur  les  bords 
latéraux  du  pied,  la  seconde  surtout , qui  fixe  près- 
c[ue  toutes  ses  fibres  au  dernier  métacarpien  ; puis 
elle  s’unissent  avec  celles  qui  viennent  de  la  portion 
mo^'enne.  Celle-ci  se  porte  en  divergeant  en  avant, 
et  se  divise,  vers  l’extrémité  du  métatarse,  en  cinq 
languettes  qui  se  subdivisent  chacune  en  deux  au- 
tres , lesquelles  s’enfoncent  de  bas  en  haut , em- 
brassent l’extrémité  du  métatarsien  correspondant, 
et  se  fixent  sur  ses  côtés.  Ces  languettes  laissent  à 
leur  extrémité  des  passages  pour  les  lombricaux, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  auparavant  d’autres 
ouvertures  pour  les  tendons  fléchisseurs. 

Cette  aponévrose,  très-épaisse  et  formée  de  fibres 
rapprochées  en  arrière,  est  plus  mince  et  à fibres 
plus  écartées  en  devant.  De  sa  surface  inférieure  se 
détachent  beaucoup  de  filamens  auxquels  beaucoup 
de  graisse  est  intermédiaire  , et  qui,  se  fixant  au  co- 
rion  de  la  pêau,  l’unissent  intimement  à celle-ci. 
Nous  avons  observé  à la  main  une  disposition  ana- 
logue. L’aponévrose  plantaire  recouvre  surtout  les 
trois  muscles  superficiels  du  pied , et  leur  sert  d’at- 
tache , soit  par  sa  face  supérieure , soit  par  deux 
cloisons  très-épaisses  qu’elle  envoie  entr’elles , qui 
en  devant  servent  seulement  à les  séparer,  qui  cor- 
respondent aux  deux  rainures  dont  j’ai  parlé , et 
que  réunit  au-dessous  de  l’origine  du  court  fléchis- 
seur une  lame  assez  mince.  Cette  aponévrose  n’a 
point  de  muscle  tenseur. 

Muscle  petit  fléchisseur  des  orteils.  Court,  allongé, 
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assez  épais,  à quadruple  tendon  en  avant.  Il  naît, 
en  arrière , du  calcanéum  ; sur  les  côtés  , de  deux 
cloisons  qui  le  séparent  de  l’adducteur  du  gros  orteil 
et  de  l’abducteur  du  petit  ; en  bas  , de  l’aponévrose 
plantaire.  De  là , il  se  porte , en  grossissant  d’abord 
et  diminuant  ensuite , vers  l’extrémité  du  métatarse. 
Avant  d’y  arriver , il  se  divise  en  quatre  portions  qui 
se  recouvrent  successivement  et  se  terminent  par 
autant  de  tendons  cachés  d’abord  dans  les  fibres 
charnues  qu’ils  reçoivent  suivant  leur  ordre  d’ori- 
gine, puis  appareils  et  isolés.  Ces  tendons  passent 
entre  les  languettes  de  l’aponévrose  plantaire,  s’en- 
gagent dans  le  canal  moitié  fibreux,  moitié  osseux 
des  phalanges,  offrent  d’abord  des  gouttières  à con- 
cavité postérieure  c|ui  reçoivent  les  tendons  du  grand 
fléchisseur,  se  bifurquent  pour  laisser  passer  ces 
tendons,  se  réunissent,  se  bifurquent  de  nouveau, 
et  viennent  s’attacher,  chacun  par  deux  languettes, 
sur  les  parties  latérales  de  la  deuxième  phalange. 

Ce  muscle  , borné  latéralement  par  l’adducteur 
du  gros  orteil  et  par  Fabducteiir  du  petit,  a sous 
lui  l’aponévrose  plantaire , au-dessus  de  lui  l’acces- 
soire du  grand  fléchisseur,  les  tendons  de  celui-ci, 
les  lombricaux , les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires. 

Muscle  accessoire  du  grand  fléchisseur.  Mince , 

. aplati , quadrilatère , placé  au-dessus  du  précédent 
< et  au-dessous  des  ligamens  du  tarse.  Il  est  attaché 
; aux  faces  inférieure  et  interne  du  calcanéum  par  de 
i]  petites  aponévroses  un  peu  prolongées  sur  sa  partie 
t externe.  Composé  de  fibres  toutes  parallèles , il  se 
• dirige  horizontalement  en  devant,  et  vient  se  fixer 
î au-dessus  et  en  dehors  du  tendon  du  grand  fléchis- 
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seiir,  vers  sa  séparation  en  quatre  portions,  soit 
immédiatement,  soit  par  un  prolongement  tendi- 
neux très-sensible  qui  vient  s’y  rendre  après  avoir 
reçu  les  fibres  charnues  , le  long  du  bord  interne  de 
ce  faisceau. 

Muscles  lornbricaux.  Petits  faisceaux  arrondis, 
grêles,  analogues  à ceux  de  la  main  , implantés  le 
premier,  qui  est  le  plus  gros  , en  dedans  du  tendon 
du  grand  fléchisseur  qui  va  au  second  orteil , les 
trois  autres  à l’écartement  des  quatre  tendons  de  ce 
même  muscle.  De  là  , ils  descendent,  les  deux  laté- 
raux obliquement,  les  deux  moyens  perpendiculai- 
rement, et  donnent  naissance  chacun  à un  tendon 
apparent  d’abord  sur  une  de  leurs  faces  et  isolé  en- 
suite. Ce  tendon  traverse  une  espèce  d’ouverture 
formée  par  les  languettes  de  l’aponévrose  plantaire 
et  par  le  ligament  transverse  antérieur  du  méta- 
tarse, se  place  en  dedans  de  rarticulation  métatarso- 
phalangienne  , va  s’attacher  d’abord  au  côté  interne 
de  la  base  de  la  première  phalange,  et  ensuite  , par 
un  prolongement,  au  tendon  extenseur  correspon- 
dant. Cette  insertion  éprouve  des  variations,  quoi- 
que moins  souvent  qu’à  la  main.  Les  lornbricaux, 
subjacens  aux  abducteurs  oblique  et  transverse  du 
gros  orteil  et  aux  interosseux , sont  appliqués  sur 
l’aponévrose  plantaire. 

Moavcmens, 

Ils  ont  tous  rapport  aux  phalanges  et  au  pied.  Le 
petit  fléchisseur  et  l’accessoire  du  grand  les  fléchis- 
sent ; ce  dernier  rend  plus  directe  l’action  du  grand 
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fléchisseur.  Les  lombricaux  fléchissent  aussi  les  pha- 
langes; mais  c’est  surtout  quand  elles  le  sont  déjà  un 
peu , parce  cpi’alors  leur  action  devient  perpendi- 
culaire à ces  petits  os , qui  peuvent  être  aussi  un 
peu  portés  par  eux  dans  l’adduction. 

Le  petit  fléchisseur  courbe  la  totalité  du  pied  et 
concourt  puissamment  à l’excavation  que  celui-ci 
présente  aux  surfaces  inégales  sur  lesquelles  s’opère 
la  progression.  Les  chaussures  rendent  l’usage  de  la 
plupart  de  ces  muscles  moins  marqué  dans  la  société. 

§ III.  Fié gion plantaire  interne. 

On  y trouve  d’abord  le  ligament  annulaire  in- 
terne, puis  l’adducteur  du  pouce,  son  petit  fléchis- 
seur oblique  et  le  transverse. 

Ligament  annulaire  interne.  C’est  un  plan  flbreux, 
épais  et  large,  fixé  au  bas  et  au-devant  de  la  mal- 
léole tibiale,  descendant  de  là  à la  partie  postérieure 
et  interne  du  calcanéum , et  formant  un  véritable 
canal  de  l’excavation  qu’on  trouve  sous  le  calca- 
néum. Dans  ce  canal  général  se  trouvent  des  gaines 
fibreuses  partielles  pour  le  jambier  postérieur,  le 
grand  fléchisseur  des  orteils  et  celui  du  pouce.  De 
plus,  elle  est  traversée  par  les  vaisseaux  et  nerfs  ti- 
biaux postérieurs  cpii  vont  former  les  plantaires,  et 
remplie  par  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Ce  ligament  se  continue  en  haut  avec  l’a- 
ponévrose tibiale;  en  bas , il  donne  attache  àTadduc- 
teur  du  gros  orteil  ; il  est  sous-cutané  en  dedans. 

Muscle  adducteur  du  gros  orteiL  Epais,  aplati, 
allongé,  plus  gros  en  arrière  qu’en  devant,  occii- 
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pantlebord  interne  du  pied.  Il  se  fixe  au  ligament 
décrit  ci-dessus,  à la  partie  postérieure  et  interne 
du  calcanéum,  à l’aponévrose  plantaire  et  à la  cloi- 
son qui  le  sépare  du  petit  fléchisseur.  Nées  de  cette 
quadruple  insertion,  les  fibres  charnues  se  dirigent 
toutes  très-ohliquement  et  se  terminent  successive- 
ment, suivant  l’ordre  de  leur  origine,  à un  tendon 
qui  occupe  d’ahord  long-temps  le  milieu  du  muscle, 
paraît  ensuite  sur  sa  partie  inférieure,  s’unit  à la 
portion  interne  du  petit  fléchisseur,  et  vient,  ac- 
compagné par  elle  et  par  les  fihres  charnues  du 
muscle , s’attacher  à la  partie  postérieure  et  interne 
de  la  première  phalange,  tapissé  auparavant  par  la 
synoviale  articulaire. 

L’aponévrose  plantaire  en  has , en  haut  le  tendon 


du  grand  fléchisseur  et  son  accessoire,  celui  du 


grand  fléchisseur  du  pouce,  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires,  l’attache  des  jamhiers  antérieur  et  posté- 
rieur, forment  les  rapports  de  ce  muscle. 

Muscle  petit  fléchisseur  du  gros  orteil.  Court,  épais, 
simple  en  arriéré,  bifurqué  en  devant,  situé  en  de- 
dans du  précédent.  Il  s’implante,  par  un  tendon 
très^marqué  et  épanoui  au  - dessus  des  fibres  char- 
nues, au  bas  du  calcanéum  et  des  deux  derniers  cu- 
néiformes, et  aux  ligamens  de  ces  os.  La  cloison  du 
petit  fléchisseur  des  orteils  et  de  l’adducteur  du  gros 
lui  fournit  aussi  des  attaches.  De  là,  les  fibres  char- 
nues, courtes  et  obliques,  s’avancent  en  devant  en 
formant  un  faisceau  qui  est  creusé  d’une  cannelure 
inférieure  pour  recevoir  le  tendon  du  grand  fléchis- 
seur, et  qui  grossit  peu  à peu,  parce  que  ces  libres 
naissent  successivement  de  leur  double  insertion. 
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Parvenu  vers  le  gros  orteil , ce  faisceau  se  divise  en 
deux  portions  d’abord  jointes  par  du  tissu  cellulaire^ 
ensuite  distinctes.  L’interne,  plus  grande,  va,  unie 
intimement  à l’adducteur,  se  fixer  avec  lui , par  de 
courtes  aponévroses,  au  sésamoïde  interne  de  l’ar- 
ticulation et  en  dedans  de  l’extrémité  correspon- 
dante de  la  première  phalange;  l’externe  plus  mince, 
unie  et  confondue  avec  fabducteur  oblique,  s’atta- 
che avec  lui  au  sésamoïde  externe  et  en  dehors  de 
l’extrémité  de  la  même  phalange. 

Ce  muscle,  recouvert  par  le  tendon  du  grand 
péronier  et  par  le  premier  os  métatarsien,  est  appli- 
qué sur  l’aponévrose  plantaire , sur  le  tendon  du 
grand  fléchisseur  qui  est  assujetti  dans  sa  gouttière, 
et  un  peu  sur  l’abducteur  oblique,  avec  lequel  il 
est  confondu. 

Muscle  abducteur  oblicj[ue  du  gros  orteil.  Court, 
épais,  presque  triangulaire,  situé  en  dehors  du  pré- 
cédent. Il  s’attache  , par  des  fibres  aponévrotiques 
assez  prolongées  , au  bas  du  cuboïde , à la  gaine 
fibreuse  du  grand  péronier,  et  un  peu  aux  ligamens 
de  l’extrémité  des  deux  derniers  métatarsiens.  Dirigé 
de  là  en  avant  et  en  dedans,  son  faisceau  charnu 
grossit  d’abord,  s’amincit  ensuite,  s’unit  au  petit 
fléchisseur  par  une  aponévrose  intermédiaire,  un 
peu  à l’abducteur  transverse , et  va  se  fixer  au  sé- 
samoïde externe  de  l’articulation  et  en  dehors  de 
l’extrémité  de  la  première  phalange , par  un  tendon 
d’abord  épanoui  en  aponévrose  au  dessous  des  fibres 
charnues  qu’il  reçoit  successivement,  et  qui  raccom- 
pagnent jusqu’à  son  extrémité. 

Contigu  en  dehors  aux  interosseux,  en  bas  aux 
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tendons  du  grand  fléchisseur  des  orteils , à son  acces- 
soire 5 aux  loinbricaux  et  un  peu  à Faponévrose 
plantaire  ^ ce  muscle  est  continu  en  dedans  au  petit 
fléchisseur,  dont  on  ne  peut  presque  pas  le  séparer. 

Muscle  abducteur  transcerse  du  gros  orteil.  Mince, 
allongé , aplati , situé  transversalement  et  profondé, 
ment  sous  les  extrémités  antérieures  des  quatre 
derniers  os  métatarsiens.  Des  languettes  plus  ou 
moins  distinctes  et  légèrement  aponévrotiques  l’at- 
tachent aux  ligainens  de  ces  extrémités  métatarsien- 
nes , et  forment  par  leur  réunion  un  petit  faisceau  à 
fibres  parallèles  plus  longues  en  arrière  qu’en  avant, 
où  se  trouvent  ces  languettes.  Ce  faisceau  se  dirige 
en  dedans,  vient  s’unir  à l’abducteur  oblique,  et  se 
flxe  avec  lui  en  dedans  de  l’extrémité  de  la  première 
phalange  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Ce 
muscle  est  entre  les  interosseux  qui  sont  en  haut, 
les  tendons  des  deux  fléchisseurs  des  orteils,  les 
loinbricaux  et  les  faisceaux  digitaux  qui  sont  en  bas. 

M OLivemens, 

Les  muscles  de  cette  région  diffèrent  de  ceux 
de  l’éminence  tbénar  auxquels  ils  correspondent  , 
en  ce  qu’ici  on  trouve  bien  des  abducteurs , 
des  adducteurs  et  des  fléchisseurs , mais  non  un 
opposant.  Ce  muscle  serait  devenu  inutile  par  le 
mode  articulaire  du  premier  os  métatarsien  , qui , 
essentiellement  différent , comme  je  l’ai  montré,  de 
celui  du  premier  métacarpien , ne  se  prêterait  point 
à un  mouvement  d’opposition.  L’adduction  du 
pouce , qu’exécute  raddiicteur , a pour  but  d’élargir 
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lin  peu  la  base  de  sustentation.  L’abduction , dont 
les  deux  abducteurs  sont  les  agens,  tend  à la  rétrécir 

O 1 

un  peu  et  à serrer  le  gros  orteil  contre  les  autres.  La 
flexion  , qu’opère  le  petit  fléchisseur  concurrem- 
ment avec  le  grand  ^ peut , en  courbant  le  pied , 
assurer  la  solidité  de  la  station , but  auquel  tend 
aussi  un  petit  mouvement  de  concavité  transversale 
que  peut  imprimer  au  métatarse  l’abducteur  trans- 
verse du  gros  orteil.  Ce  mouvement  peut  se  com- 
biner avec  la  concavité  d’avant  en  arrière  que  dé- 
terminent le  petit  fléchisseur  des  orteils,  l’adducteur 
du  grand , l’abducteur  du  petit,  etc.  Mais  rien  dans 
ces  divers  mouvemens  n’a  rapport  à la  préhension 
des  corps.  Quand  certains  hommes  les  font  servir  à 
ce  but , comme  ceux  qui  écrivent  avec  le  pied  , ces 
mouvemens  restent  toujours  incertains,  inexacts, 
très-bornés , et  ne  sauraient  jamais , vu  le  défaut 
d’opposition  du  gros  orteil  et  de  longueur  des  au- 
tres , remplacer  le  mouvement  de  la  main. 


§ IV.  Région  plantaire  externe. 


t 


itl 
lu  I 


On  y voit  l’abducteur  du  petit  orteil  et  son  court 
fléchisseur. 

Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  Allongé , un 
peu  aplati , beaucoup  plus  épais  en  arrière  c[u’en 
avant,  situé  à la  face  externe  de  la  plante  du  pied. 
Ses  insertions  se  font,  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques,  au  bas  de  toute  l’extrémité  postérieure 
du  calcanéum,  surtout  du  côté  externe , où  l’on  voit 
cette  insertion , laquelle  est  cachée  du  côté  interne 
par  le  petit  fléchisseur  des  orteils  j 2°  à une  cloison 
II.  20 
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aponévrotique  qui  le  sépare  de  ce  dernier  ; 3®  à 
l’aponévrose  plantaire , qui  le  recouvre  d’abord  ^ et 
qui^  s’attachant  ensuite  à l’extrémité  du  cinquième 
métatarsien  par  un  faisceau  de  fibres  très-distinctes^ 
semble  être  là  un  tendon  de  terminaison  de  ce  mus- 
cle. Mais  en  disséquant  exactement  les  fibres  char- 
nues , il  est  aisé  de  voir  que  ce  faisceau  leur  donne 
origine  comme  l’aponévrose  elle-même , mais  ne  les 
termine  point.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  corps  charnu 
que  celles-ci  représentent,  d’abord  très -épais  en 
arrière , s’amincit  successivement  en  se  portant  en 
devant  ; ce  qui  provient  de  ce  que  les  fibres  char- 
nues 5 courtes  et  obliques  , se  terminent  successi- 
vement sur  un  long  tendon  qui  naît  près  de  l’in- 
sertion au  calcanéum  , règne  sur  toute  la  partie 
supérieure  et  interne  du  muscle , s’isole  seulement 
vers  l’extrémité  du  dernier  os  métatarsien  , et  vient 
se  fixer  en  dehors  de  l’extrémité  correspondante  de 
la  première  phalange  du  petit  doigt. 

Les  rapports  inférieurs  de  ce  muscle  sont , en 
bas,  avec  l’aponévrose  plantaire  qui  lui  sert  d’in- 
sertion, et  avec  la  peau.  En  haut,  il  répond  d’abord 
au  calcanéum  , au  ligament  calcanéo-cuboïdien  in- 
férieur, et  à la  gaine  du  grand  péronier  ; ensuite  il 
passe  dans  une  coulisse  piacée  entre  l’extrémité  sail- 
lante du  dernier  os  métatarsien  et  le  court  fléchis- 
seur, coulisse  où  il  est  fixé  par  le  faisceau  aponé- 
vrotique dont  j’ai  parlé , et  qu’on  a inexactement 
pris^ pour  un  tendon  de  terminaison  ; enfin  il  re- 
couvre le  court  fléchisseur. 


Muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  Court, 
allongé , plus  épais  à son  milieu  qu’à  ses  exlrémités , 
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situé  en  dedans  du  précédent.  Il  s attache , par  des 
fibres  aponévrotiques  sensiblement  prolongées  sur 
sa  face  interne , au  bas  de  l’extrémité  tarsienne  du 
dernier  os  métatarsien  et  un  peu  à la  gaine  du  grand 
péronier.  De  là,  il  se  porte  en  devant,  en  épaissis- 
sant d’abord  et  diminuant  ensuite , puis  vient  se 
fixer  en  dehors  de  l’extrémité  métatarsienne  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil , avant  le  précé- 
dent, et  par  des  fibres  aponévrotiques  prolongées 
sur  sa  face  inférieure  et  ensuite  dans  son  épaisseur. 
Recouvert  par  rabducteur  et  par  l’aponévrose  plan- 
taire , il  répond  en  haut  au  dernier  os  métatarsien  et 
à l’interosseux  du  petit  doigt. 

M ouvemens» 

Le  petit  orteil  est,  comme  le  gros,  privé  de  mus- 
cle opposant.  L’abduction  et  la  flexion  sont  les 
seuls  mouvemens  que  lui  impriment  les  muscles 
de  cette  région,  qui  peuvent  aussi,  comme  ceux 
de  la  précédente,  élargir  un  peu  ou  recourber  d’a- 
vant en  arrière  la  base  de  sustentation.  Ce  dernier 
usage  est  rempli,  pour  le  pied  en  totalité,  par  l’ab- 
j ducteur  du  petit  orteil. 

t 

i 

i 

i 

j § V.  Piégion  interosseuse, 

l 

I 

On  y trouve,  comme  à la  main,  sept  petits  mus- 
i clés  placés  entre  les  os  du  métatarse.  Six  appartien- 
' ! nentaux  trois  orteils  du  milieu  , et  un  au  petit.  Le 
igros  orteil  en  est  privé;  ses  abducteurs  et  son  adduc- 
i tcur  les  remplacent.  Nous  diviserons  ces  petits  mus- 
si(»cles  comme  ceux  de  la  main. 
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Muscles  interosseux  du  second  orteil . L’adducteur 
est  un  des  plus  considérables  de  tous  ces  petits  mus- 
cles. Il  est  dorsal , allongé , presque  triangulaire , fixé 
en  dehors  à l’extrémité  postérieure  et  externe  du 
premier  métatarsien,  en  dedans  au  côté  interne  du 
second.  De  cette  double  insertion,  que  sépare  en 
haut  une  ouverture  pour  l’artère  pédieuse,  naissent 
les  fibres  charnues , lesquelles  descendent  oblique- 
ment les  unes  aux  autres  sur  les  côtés  d’un  tendon 
caché  d’abord  dans  leur  épaisseur,  accompagné  par 
elles  jusqu’à  l’extrémité  du  métatarse,  et  qui  se  fixe 
en  partie  en  dedans  de  l’extrémité  métatarsienne  de 
la  première  phalange,  et  se  continue  en  partie  avec 
le  tendon  extenseur  correspondant. 

L’abducteur,  qui  est  aussi  dorsal,  et  de  même 
forme  que  le  précédent,  se  fixe  à tout  le  côté  ex- 
terne du  second  métatarsien,  et  au-dessus  du  côté 
interne  du  troisième;  double  insertion  d’où  il  se 
dirige  en  devant,  et  se  fixe,  par  un  tendon  placé 
d’abord  dans  son  épaisseur  et  recevant  obliquement 
les  fibres  charnues  , en  dehors  de  l’extrémité  de  la 
première  phalange  et  au  tendon  extenseur  corres- 
pondant. 

Muscles  inter  osseux  du  troisième  orteil.  L’adduc- 
teur est  plantaire,  et  se  voit  plutôt  au-dessous  du 
pied  que  dans  l’espace  interosseux  auquel  il  corres- 
pond. Il  se  fixe,  par  des  fibres  aponévrotiques  assez 
prolongées  à tout  le  côté  externe  et  même  inférieur 
du  troisième  métatarsien , au-dessous  de  l’insertion 
du  précédent,  et  aux  ligamens  inférieurs  de  cet  os 
avec  le  tarse.  De  là,  ses  fibres  charnues  formant  un 
faisceau  aplati  et  triangulaire  viennent  obliquement 
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se  rendre  sur  toute  ia  face  externe  et  un  peu  sur  rin- 
terne  d’un  tendon  qui  les  attache  en  dehors  de  l’ex' 
trémité  de  la  première  phalange  et  au  tendon  ex- 
tenseur correspondant. 

L’abducteur  est  dorsal  et  un  peu  plus  considé- 
rable que  le  précédent.  Il  s’attache  à tout  le  côté 
externe  du  troisième  métatarsien,  et  à la  partie 
supérieure  du  côté  interne  du  quatrième;  double 
insertion  d’où  ses  fibres  viennent  obliquement  se 
rendre  sur  les  côtés  d’un  tendon  caché  par  elles  jus- 
qu’à l’extrémité  du  métatarse,  où  il  s’isole  et  se  fixe 
en  dehors  de  la  base  de  la  première  phalange  et  au 
tendon  extenseur  correspondant. 

Muscles  interosseux  du  quatrième  orteil.  L’ad- 
ducteur est  plantaire;  il  est  aplati,  plutôt  situé  sous 
le  pied  que  dans  son  espace  interosseux.  Il  se  fixe  au 
bas  du  côté  interne  du  quatrième  métatarsien,  sous 
le  précédent,  et  aux  ligamens  de  cet  os  avec  le  tarse. 
De  là,  ses  hbres  se  rendent  toutes  sur  la  face  ex- 
terne d’un  tendon  libre  par  sa  face  interne,  d’abord 
épanoui,  puis  arrondi  et  fixé  en  dehors  de  l’extré- 
mité de  la  première  phalange,  et  au  tendon  exten- 
seur correspondant. 

L’abducteur  est  dorsal  et  plus  considérable.  Il  se 
fixe  à la  partie  supérieure  du  côté  interne  du  der- 
nier métatarsien  et  à tout  le  côté  externe  du  qua- 
trième ; double  insertion  d’où  ses  fibres  charnues  se 
portent  obliquement  sur  chaque  côté  d’un  tendon 
quelles  cachent,  et  qui,  accompagné  par  elles  jus- 
I qu’à  l’articulation , va  se  fixer  en  dehors  de  l’extré- 
! mité  de  la  première  phalange  et  au  tendon  exten- 
î seur  correspondant. 
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Muscle  interosseux  du  petit  orteil.  Il  n’y  en  a 
qu’un,  qtii  est  adducteur.  Fixé  d’abord  un  peu  à la 
gaine  ligamenteuse  du  grand  péronier,  puis  au-des- 
sous et  en  dedans  du  cinquième  métatarsien,  il 
formé  ün  faisceau  aplati  qui  se  dirige  en  devant  et 
se  termine  à un  tendon,  d’abord  un  peu  caché , puis 
apparent  en  dedans,  accompagné  par  ses  fibres 
charnues  jusqu’à  l’articulation,  au-delà  de  laquelle 
il  se  fixe  en  dedans  de  l’extrémité  de  la  première 
phalange  et  au  tendon  extenseur  correspondant. 

Les  muscles  interosseux  ont  les  rapports  sui- 
sàns  : i®.  Sur  le  dos  dii  pied,  ceux  qui  y correspon- 
dent sont  recouverts  par  les  tendons  des  deux  ex- 
tenseurs et  par  une  aponévrose  très-mince,  souvent 
à peiné  sensible,  qui,  d’un  os  métatarsien,  se  porte 
à l’os  süivant  en  occupant  tout  l’espace.  2®.  A la 
plante  du  pied , cqs  muscles  correspondent  aux  mus- 
cles du  gros  orteil  et  du  petit,  aux  tendons  fléchis- 
seurs, aux  lombricaux , aux  vaisseaux  plantaires 
profonds.  5^^.  En  dedans  et  en  dehors,  ils  se  corres- 
pondent réciproquement  ou  aux  os  métatarsiens. 
Les  plantaires  se  voient  ûniqueilient  sous  le  pied  ; 
les  dorsaux  y sont  aussi  plus  sensibles  qu’au  dos. 

Ceux-ci  ont  une  structure  commune.  Chacun  a 
deux  faiséeaux  venant  des  deux  métatarsiens  cor- 
respondans , et  se  terminant  sur  les  côtés  d’un  ten- 
don mitoyen.  Les  plantaires  n’offrent , au  contraire , 
qu’un  faisceau  unique,  terminé  principalement  sur 
un  des  côtés  du  tendon  d’insertion. 


1 
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Mouveincns. 


Ils  sont  analogues  à ceux  imprimés  aux  phalan- 
ges des  doigts  par  leurs  interosseux.  Ils  font  d’abord 
l’adduction  et  l’abduction  de  chacun  des  orteils 
auxquels  ils  correspondent.  Ensuite  ils  peuvent  être 
fléchisseurs  de  la  première  phalange  par  la  portion 
qui  s’y  fixe,  surtout  si  les  fléchisseurs  spéciaux  ont 
commencé  ce  mouvement;  car  alors  ils  tombent 
obliquement  ou  même  perpendiculairement  sur 
leur  point  mobile,  auquel  ils  sont  parallèles  dans 
l’extension  ordinaire.  Le  prolongement  cj[u’ils  en- 
voient de  chaque  côté  aux  tendons  extenseurs  peut 
concourir  à l’extension  de  la  dernière  phalange; 
mais  ici  il  faut  aussi  que  les  extenseurs  spéciaux 
aient  préliminairement  un  peu  agi  : alors  la  der- 
nière phalange  étant  déjà  un  peu  renversée  sur  la 
précédente,  ils  augmentent  ce  mouvement.  Quand, 
au  contraire,  la  dernière  phalange  est  fléchie,  ils 
me  paraissent  devoir  la  fléchir  davantage  par  le 
prolongement  qui  va  aux  extenseurs  : en  sorte  que 
l’effet  de  la  contraction  de  ces  petits  muscles  est 
î réellement  variable,  suivant  l’état  où  se  trouve  la 
dernière  phalange.  Ils  servent  de  plus,  comme  à la 
main,  à fixer  les  tendons  extenseurs,  et  remplacent 
ainsi  les  gaines  fibreuses  qui  leur  manquent. 

Développement  des  Muscles  des  Membres  infé- 
rieurs. 


Ce  développement  offre,  comme  celui  des  supé- 
rieurs, très-peu  de  particularités.  Moins  prononcés 
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que  ceux-ci  clans  les  premiers  temps,  à cause  de 
l’artère  ombilicale,  les  membres  inférieurs  se  met- 
tent bientôt  à leur  niveau,  et  la  disproportion  est 
toujours  beaucoup  moindre  que  plusieurs  auteurs 
ne  Font  cru.  Quant  au  développement  partiel  des 
différentes  parties  du  système  mnscuiaire  de  ces 
membres , il  est  en  rapport  exact  avec  ce  qu’il  sera 
par  la  suite,  excepté  cependant  supérieurement  où 
les  muscles  qui  viennent  du  bassin,  les  moyen  et 
petit  fessiers,  le  pyramidal,  les  obturateurs,  les  ju- 
meaux, le  carré  principalement,  sont,  à cause  du  peu 
de  développement  de  cette  cavité , bien  moins  pro- 
noncés eux-mêmes  que  parla  suite,  proportionnel- 
lement aux  autres.  Je  présume  que , comme  ces  mus- 
cles sont  rotateurs  du  pied  en  dehors,  c’est  à leur 
peu  de  développement  qu’il  faut  rapporter  d’abord 
la  difficulté  qu’on  a dans  les  premiers  temps  de  la 
progression  des  enfans,  à les  faire  marcher  la  pointe 
du  pied  très  en  dehors , comme  on  le  fait  sans  peine 
dans  un  âge  plus  avancé,  puis  leur  vacillation  et 
leur  chute  même  dans  la  station,  où  les  pieds  affec- 
tent la  même  direction. 

Dans  l’âge  adulte,  les  muscles  des  membres  infé- 
rieurs n’offrent  rien  de  particulier;  ils  prennent 
seulement  en  quelques  circonstances  un  degré  de 
force  et  d’organisation  supérieur  à celui  qui  leur  est 
naturel , par  la  profession  de  l’individu  qui  les  exerce 
plus  spécialement. 

Chez  le  vieillard , où  le  poids  du  tronc  le  fait  cour- 
ber en  devant,  où  le  genou  devient  saillant  pour 
que  la  cuisse  , obliquement  inclinée , puisse  lui  offrir 
une  base  antérieure  de  sustentation,  où  le  bassin 
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est  fléchi  sur  le  fémur,  celui-ci  sur  le  tibia,  et  ce  der- 
nier sur  le  pied , ce  sont  principalement  les  grand 
fessier,  demi-tendineux,  demi-aponévrotique  et  bi- 
ceps en  haut,  crural  au  milieu,  jumeaux  et  soléaire 
en  bas,  qui  assurent  la  solidité  de  la  station.  Ils  ont 
un  effort  très-grand  à faire,  vu  Fétat  habituel  de 
demi-flexion  des  articulations  dont  il  faut  qu’ils  pré- 
viennent la  flexion  entière. 

Dans  Fâge  viril,  où  ces  articulations  sont  droites 
et  presque  perpendiculaires  les  unes  aux  autres,  le 
poids  du  corps  est  plus  directement  supporté  par  la 
suite  des  leviers  que  lui  présentent  les  membres  in- 
férieurs, quoique  cependant,  comme  je  vais  le  faire 
observer.  Faction  musculaire  soit  toujours  alors  pour 
cause  principale  dans  la  station. 

« 

Remarques  sur  les  Wlowemens  généraux  des 

Membres  inférieurs. 

L’action  des  muscles  des  membres  inférieurs  a 
rapport  non-seulement  aux  mouvernens,  mais  en- 
core aux  attitudes  immobiles  de  ces  membres  et  du 
tronc.  J’ai  considéré,  dans  FOstéologie  (tom.  i, 
pag.  439  et  suiv.),  ces  mouvernens  et  ces  attitudes 
relativement  aux  leviers  qui  leur  sont  nécessaires. 
Ici  je  vais  les  examiner  par  rapport  aux  puissances. 

D es  Puissances  musculaires  dans  la  Station, 

Pour  bien  considérer  ces  puissances,  dont  j’ai  déjà 
partiellement  indiqué  la  plupart  dans  chaque  région, 
il  faut  examiner  comment  le  corps  tombe  , quand, 
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les  forces  muscalaires  cessant  tout  à coup  d’agir  ^ il 
est  abandonné  à sa  seule  gravité.  Quand  un  homme 
est  debout  J et  qu’il  est  saisi  d’une  syncope  subite, 
voiRs  voyez  aussitôt  et  en  même  temps  sa  tête  et  son 
cou  se  pencher  en  devant,  le  tronc  s’incliner  aussi 
antérieurement , le  bassin  se  fléchir  en  devant  sur 
la  cuisse,  celle-ci  en  arrière  sur  la  jambe,  cette  der- 
rière en  devant  sur  le  pied.  La  conséquence  immé- 
diate à déduire  de  l’observation  de  ce  phénomène , 
c’est  que  les  muscles  surtout  en  action  clans  la  sta- 
tion sur  les  deux  pieds  sont  ceux  opposés  à ces 
mouvemens  divers  que  détermine  le  poids  du  corps 
quand  ils  cessent  d’agir.  Depuis  le  bassin  jusqu’à 
l’occipital,  ce  sont  surtout  les  muscles  postérieurs 
qui  agissent.  Au  tronc,  les  trois  muscles  vertébraux 
se  contractent  principalement:  en  effet,  les  muscles 
dorsaux  sous  lesquels  ils  se  trouvent , comme  le 
grand  dorsal , le  trapèze , cpii  seulement  maintient 
un  peu  la  station  de  la  tête  , les  rhomboïdes , les 
deux  petits  dentelés  , relatifs  surtout  à l’épaule , aux 
bras  ou  aux  côtes , sont  réellement  étrangers  à la 
station.  Au  cou,  outre  une  portion  du  trapèze,  il 
y a les  splénius , complexus  , transversaires  , grand 
et  petit  droits  et  obliques , les  scalènes  même , les 
droits  latéraux  et  inter- transversaires , qui,  quoi- 
que un  peu  sur  les  côtés , n’assujettissent  pas  moins 
la  rectitude  du  cou. 

Depuis  le  bassin  jusqu’au  bas  du  corps,  les  prin- 
cipaux muscles  qui  agissent  dans  la  station  sont , 
comme  je  l’ai  observé  plus  haut,  disposés  en  ordre 
inverse  et  opposé  à celui  dans  lequel  les  articula^ 
tiens  tendent  à se  fléchir  par  le  poids  du  corps.  En 
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arrière  J les  muscles  fessiers^  demi-tendliieiix,  demi- 
aponévrotique  et  biceps  pour  le  bassin  ; en  devant, 
le  crural  pour  la  cuisse  ; en  arrière  encore , le  So- 
léaire et  les  muscles  plus  profonds  qui  vont  au  pied 
pour  la  jambe , concourent  spécialement  à main- 
tenir le  membre  dans  sa  rectitude.  Les  muscles 
opposés  à ceux-là  agissent  bien  aussi,  mais  beau- 
coup moins  : ainsi  les  iliaque,  psoas,  droit  antérieur 
et  pectiné,  fixent  un  peu  le  bassin  en  devant;  les 
jumeaux  et  le  jambier  grêle  tendent  à porter  un 
peu  la  cuisse  en  arrière. sur  la  jambe,  et  les  mus- 
cles antérieurs  de  celle-ci  à la  fléchir  sur  le  pied; 
mais  cette  action  est  faible , parce  que  le  poids  du 
corps  tend  à produire  le  même  effet  qu’eux.  L’arti- 
culation du  bassin  avec  le  fémur  est  celle  où  cette 
influence  tend  le  moins  à déterminer  un  mouvement 
dans  un  sens  spécial  ; car  il  peut  presque  le  porter 
en  arrière  comme  en  devant  : aussi  ces  muscles  an- 
térieurs sont -ils  prononcés  et  très -favorablement 
placés.  Au  contraire , le  mode  articulaire  de  la  jambe 
avec  la  cuisse  s’oppose  nécessairement  à ce  que , 
dans  la  station , cette  dernière  soit  fléchie  en  avant; 
aussi  les  jumeaux,  qui  la  retiennent  en  arrière,  sont- 
ils  moins  puissa'ns  quand  ils  agissent  de  bas  en  haut 
c|ue  ne  l’est  le  crural,  qui  leur  est  alors  opposé. 

Je  remarque  que  l’action  musculaire  est  bien  plus 
puissante  dans  la  station  que  plusieurs  auteurs  ne 
l’ont  cru.  Ils  ont  eu  trop  égard  à la  manière  dont  les 
os , superposés  les  uns  aux  autres , se  transmettent 
perpendiculairement  le  centre  de  gravité  ; ils  ont 
trop  considéré  cet  état  d’une  manière  passive.  Sans 
doute  ce  support  successif  du  centre  de  gravité  est 
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réel,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  l’Ostéologie  (tom.  i, 
pag.  44o  ) 7 mais  il  est  peu  pour  cette  attitude  en 
comparaison  des  forces  musculaires.  Pour  s’en  con- 
vaincre, il  ii’y  a qu’à  examiner  la  plupart  des  animaux 
quadrupèdes , qui , dans  la  station , ont  leurs  articu- 
lations demi-fléchies  ; il  n’y  a aussi  qu’à  considérer 
le  vieillard , dont  les  membres  inférieurs  présentent 
la  même  disposition , etc.  Certainement  le  support 
successif  du  centre  de  gravité  par  des  colonnes  os- 
seuses passivement  résistantes  est  absolument  nul 
dans  ces  deux  cas  où  les  muscles  sont  tout. 

Dans  la  station  sut'  un  seul piecl^  l’action  muscu- 
laire change  entièrement.  Tous  les  muscles  externes 
du  membre  fixé  se  contractent  d’abord  fortement 
pour  le  retenir  et  l’empêcher  de  se  diriger  en  de- 
dans, sens  dans  lequel  le  tronc,  qui  n’est  pas  sup- 
porté par  l’autre  membre , tend  à entraîner  celui- 
ci.  Ainsi  les  péroniers  et  la  portion  externe  du  cru- 
ral , qui  est  si  puissante  , agissent  d’une  manière 
spéciale. Le  tenseur  aponévrotique  crural,  les  moyen 
et  petit  fessiers  inclinent  ensuite  le  bassin  latérale- 
ment sur  le  membre  fixé.  Le  bassin  entraîne  dans  le 
même  sens  le  tronc  , lequel  est  aussi  un  peu  incliné 
par  le  carré  abdominal  et  par  les  fibres  latérales  des 
muscles  de  l’abdomen.  Le  corps  est  alors  véritable- 
ment entre  sa  gravité,  qui  agit  du  côté  non  fixé  , et 
Faction  musculaire,  qui  lui  résiste  tout  le  long  de  la 
partie  externe  du  côté  soutenu. 

On  conçoit  facilement  Faction  musculaire  dans  la 
station  à genoux  et  dans  la  station  assise.  En  effet , 
il  n’y  a qu’à  retrancher  le  mécanisme  de  la  jambe 
dans  le  premier  cas,  celui  de  tout  le  membre  infé- 
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rieur  dans  le  second  : ce  qui  au-dessus  restera  de 
l’action  musculaire  offrira  le  meme  mécanisme  que 
dans  la  station  ordinaire. 

Dans  la  station  sur  la  pointe  du  pied^  où  le  corps 
devient  évidemment  plus  long,  et  où  le  pied  se  brise 
dans  les  articulations  métatarso-phalangiennes,  ce 
sont  spécialement  les  muscles  jambier  antérieur, 
extenseur  du  gros  orteil,  grand  extenseur  des  or- 
teils , et  même  un  peu  le  petit  extenseur,  qui  opè- 
rent ce  mouvement , et  qui  fixent  en  devant  la 
jambe  et  la  partie  postérieure  du  pied  sur  sa  partie 
antérieure.  Ils  remplissent  alors  en  devant  les  fonc- 
tions que  les  soléaire  et  jumeaux  exécutent  en  ar- 
rière dans  la  station  ordinaire  : or,  comme  ils  sont 
beaucoup  moins  forts  qu’eux , et  que  d’une  autre 
part  la  base  de  sustentation  est  très  - étroite , ce 
mouvement  ne  peut  se  soutenir  long-temps. 

Des  Puissances  nuiscidalres  dans  la  Progressai, 

la  Course,  etc. 

Dans  progression , le  tronc  est  maintenu  dans 
sa  rectitude  par  un  mécanisme  analogue  à celui  de 
la  station.  Ce  sont  principalement  les  muscles  pos- 
térieurs qui  entrent  alors  en  action  : le  mécanisme 
propre  à ce  mouvement  se  passe  en  totalité  dans  les 
membres  inférieurs.  J’ai  décomposé , pour  ainsi  dire, 
la  progression  , et  j’ai  offert,  sous  le  rapport  des  le- 
viers , le  mécanisme  de  son  vrai  élément  qui  est  le 
pas,  afin  de  montrer  mieux  son  mécanisme  général, 
en  passant  ainsi  du  simple  au  composé  (tom. 
pag.  465),  Je  vais  suivre  ici  la  même  marche. 
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IjQpas  est  de  deux  sortes,  sans  rotation  ou  avec 
rotation  du  pied.  Dans  le  premier,  les  deux  pieds 
étant  sur  le  meme  plan  , le  psoas  et  l’iliaque  se  con- 
tractent, ainsi  que  le  pectiné  et  même  le  tenseur  apo- 
névrotique  crural , qui  portent  la  cuisse  l’un  en  de- 
dans, l’autre  en  dehors,  mais  qui,  agissant  con- 
jointement, la  dirigent  directement  dans  la  flexion. 
Cette  flexion,  en  la  portant  en  devant,  y,  dirige  le 
membre  en  totalité.  En  même  temps,  les  demi- 
aponévrotique , biceps  et  demi-tendineux  fléchis- 
sent la  jambe  en  arrière.  Les  muscles  du  pied  ne  se 
contractent  presque  pas,  et  celui-ci  reste  dans  le 
même  état.  Le  membre  étant  ainsi  devenu  antérieur, 
les  muscles  se  relâchent;  il  tombe  sur  le  sol,  et  se 
trouve  au  devant  de  l’autre.  Le  pas  avec  rotation  du 
pied  succède  ordinairement  à celui-ci.  Le  membre 
resté  en  arrière  se  détache  d’abord  du  sol , du  talon 
vers  la  pointe , de  manière  que  le  pied  se  brise  dans 
les  articulations  métatarso-phalangiennes,  comme 
dans  la  station  sur  la  pointe  des  pieds , et  que  le 
tarse  et  le  métatarse  s’élèvent,  les  phalanges  restant 
fixées  sur  le  sol.  Ce  sont  surtout  les  jambier  anté- 
rieur, grand  extenseur  des  orteils,  et  extenseur 
propre  du  gros  orteil,  qui  sont  les  agens  de  ce  mou- 
vement, auquel  concourent  aussi  les  muscles  du 
tendon  d’Aéhille,  en  relevant  le  talon.  Le  membre 
étant  ainsi  agrandi  d’une  partie  du  pied , les  fléchis- 
seurs de  ]a  cuisse  et  de  la  jambe  se  contractent,  dé- 
tachent du  sol  le  membre,  qui  est  porté  par  les  pre- 
miers sur  un  plan  antérieur  à celui  du  pied  fixé. 
Quand  il  y est  arrivé,  tous  les  muscles  se  relâchent; 
il  se  place  sur  le  sol,  et  le  pas  est  achevé. 
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La  progression  s’exécute  ainsi  par  une  suite  de 
pas  qui  s’enchaînent  successivement,  et  dont  le  mé- 
canisme a été  précédemment  plus  amplement  expli- 
qué (tom.  ibid.).  Je  ne  m’étendrai  pas  davan- 
tage sur  ce  point  : je  ferai  seulement  une  remarque 
qui  me  paraît  importante,  c’est  que  les  muscles 
spécialement  en  action  dans  la  progression  ne  sont 
pas  les  ihémes  que  ceux  en  exercice  dans  la  station , 
c[uoique  cependant  on  ne  puisse  disconvenir  que 
ces  derniers  n’agissent  aussi.  En  effet,  le  grand  fes- 
sier, le  crural,  le  soléaire  même  et  les  jumeaux 
agissent  moins  que  les  psoas , iliaque , pectiné , etc., 
que  les  jambier  antérieur , extenseur  des  orteils,  etc. 
Il  n’y  a guère  que  les  demi-aponévrotique , demi- 
tendineux  et  biceps  qui  servent  autant  à l’une  qu’à 
l’autre.  La  conséquence  de  ce  fait  est  que,  cjuoique 
la  station  soit  un  état  d’effort,  cependant  elle  peut 
jusqu’à  un  certain  point  nous  reposer  de  la  progres- 
sion , et  que  réciproquement  celle-ci  peut  nous  dé- 
lasser de  la  première.  11  est  rare  que  nous  soutenions 
long-temps  l’une  ou  l’autre  d’une  manière  continue 
et  sans  les  alterner. 

La  course  met  en  jeu  les  mêmes  muscles  que  la 
progression , mais  d’une  manière  plus  rapide.  Ce 
sont,  en  devant,  les  psoas , iliaque,  pectiné,  moyen 
et  petit  adducteurs  et  tenseur  aponévrotique  crural 
pour  fléchir  la  cuisse,  demi-tendineux,  demi-apo- 
névrotique et  biceps  pour  fléchir  la  jambe , jambier 
antérieur , grand  et  petit  extenseurs  des  orteils  , 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  un  peu  les  so- 
léaii  e et  jumeaux  pour  briser  le  pied  dans  les  arti- 
culations métatarso-phalangiennes.  Ce  dernier 
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mouvement  est  essentiel,  comme  je  Tai  dit;  car  c’est 
toujours  sur  la  pointe  du  pied,  et  non  sur  la  tota- 
lité, que  nous  courons.  Si  l’on  compare  ces  muscles 
à ceux  principalement  en  jeu  dans  la  progression, 
on  verra  que  presque  tous  occupent  une  position 
opposée  : ce  que  l’état  des  articulations  indique  du 
reste , puisqu’il  se  rapporte  surtout  à l’extension 
dans  la  station,  et  à^a  flexion  dans  la  course  et  le 
saut. 

Beaucoup  d’autres  mouvemens  mettent  en  jeu 
les  muscles  des  membres  inférieurs  : la  danse  et 
autres  exercices  analoe^ues  offrent  ces  mouvemens. 
Dans  la  danse,  il  y a deux  espèces  bien  distinctes  , 
l’une  que  ne  complique  aucun  saut,  et  l’autre  où  le 
saut  entre  toujours  pour  partie  essentielle. 

Dans  la  plupart  des  pas  simples  qui  composent 
les  danses  de  société  , il  n’y  a presque  que  des  mou- 
vemens de  diduction,  de  croisement,  de  flexion  , 
d’extension  eu  devant  ou  en  arrière  des  membres 
inférieurs , mouvemens  qui  s’enchaînent  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité , et  dont  il  est  facile , en  les 
voyant,  de  concevoir  les  agens.  Dans  les  pas  plus 
composés,  au  théâtre  surtout,  et  dans  les  danses 
légères,  presque  toujours  le  saut  se  complique  avec 
ces  mouvemens  de  croisement,  de  flexion  des  jam- 
bes, etc.  Ici  il  faut  bien  distinguer,  le  mouve- 
mentd’élévation  du  tronc  à l’instant  qu’il  abandonne 
le  sol,  mouvement  qui  appartient  au  saut;  2®  les 
mouvemens  exécutés  par  les  jambes  tandis  que  le 
tronc  est  en  l’air,  comme  les  entrechats,  la  grande 
diduction  des  cuisses,  etc.  Ces  deux  sortes  de  mou- 
vemens sont  absolument  indépendans;  c’est  comme 
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un  projectile  que  nous  lançons  en  l’air,  et  qui , outre 
le  mouvement  général  de  projection,  est  animé  d’un 
autre  particulier,  comme  de  rotation  sur  son  axe  : 
ces  deux  mouvemens  n’oiiirien  de  commun  , quoi- 
que exécutés  en  meme  temps. 

Dans  la  rotation  du  tronc  qui  constitue  la 
rouette , il  y a deux  choses,  contraction  des  mus- 
cles rotateurs  du  bassin,  2°  impulsion  générale 
communiquée  au  tronc.  Quand  la  pirouette  est 
lente,  l’action  musculaire  la  règle  sans  peine;  mais 
si  elle  est  très-rapide  , l’impulsion  communic[iiée  au 
tronc  par  cette  même  action  l’anime  d’un  mouve- 
ment tel  que  nous  ne  sommes  pas  maîtres  souvent 
de  l’arrêter  à volonté.  C’est  comme  cjuand  on  court 
dans  une  descente  : l’impulsion  communiquée  au 
troue  nous  maîtrise  en  bas  , et  nous  force,  pour  ne 
pas  tomber,  à courir  encore  quelque  temps.  L’aplomb 
delà  pirouette  consiste  dans  la  première  impulsion 
qui  a été  donnée  au  corps;  l’habitude  nous  apprend 
à régler  la  force  ou  la  faiblesse  de  cette  impulsion 
suivant  la  mesure.  Une  fois  an’eile  est  donnée,  la 

JL  ' 

volonté  ne  pourrait  arrêter  le  mouvement  dans  son 
milieu. 

Je  ne  parle  pas  de  mille  autres  mouvemens  des 
membres  inférieurs,  dont  on  concevra  facilement 
les  agens  d’après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les 
précédeus. 


ir. 
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Puissances  musculaires  dans  le  Saut  et  autres  mouveniens 

anedogues. 

Dans  ie  saut,  soit  vertical ^ soit  horizontal , les 
muscles  en  action  sont  exactement  les  mêmes  dans 
les  membres  inférieurs  que  ceux  de  la  station,  avec 
la  différence  que  leur  contraction  est  subite  , au 
lieu  qu’elle  est  continue  dans  la  station.  Ainsi,  toutes 
les  articulations  ayant  été  préliminairement  fléchies, 
le  soléaire,  les  jumeaux,  le  jambier  grêle,  etc.,  re- 
dressent la  jambe,  le  crural  la  cuisse,  les  grand 
fessier , demhaponévrolic|ue , demi-tendineux  et  bi- 
ceps, le  bassin.  De  là  naît  une  impulsion  subite  qui 
se  communicjue  au  tronc , et  c|ui  Félève  à une  di- 
stance plus  ou  moins  considérable. 

L’action  de  donner  un  coup  de  pied  offre  un  mé- 
canisme absolument  analogue;  je  veux  dire  une 
flexion  préliminaire,  et  ensuite  une  extension  subite 
du  membre.  Aïais  l’effet  c|ui  résulte  de  ce  méca- 
nisme est  tout  différent  : ce  n’est  pas  le  tronc  qui 
reçoit  l’impulsion,  mais  le  corps  aucjuel  le  coup  de 
pied  est  applicjué.  Si  ce  corps  résiste  beaucoup  , Fim- 
pulsioiî  peut  être  répercutée  sur  le  tronc,  qui  est 
alors  repoussé  en  arrière. 

Du  AAgrr, 

Les  mouvemens  du  nager  n’appartienrieiit  pas 
seulement  aux  membres  inférieurs,  mais  encore  à 
la  totalité  du  tronc  ; cependant,  comme  ces  mem- 
bres y ont  une  part  essentielle,  nous  considérerons 
ici  ces  mouvemens. 
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Le  corps  de  l’homme  est  manifestement  plus  pe- 
sant que  le  volume  d’eau  qu’il  déplace  : de  là  sa  chute 
inévitable  vers  le  fond  , si  les  mouvemens  du  nager 
ne  s’opposaient  à la  tendance  qu’il  a à le  gagner. 
Cet  excès  de  pesanteur  est  variable  ; il  est  moLdre 
dans  ceux  dont  le  volume  est  du  à la  graisse  que 
chez  les  individus  maigres  et  secs;  il  est  presque  nul 
dans  les  individus  très-météorisés;  dans  certaines 
tympanites,  le  surnagement  aurait  probablement 
heu  ; il  est  douteux  qu’il  puisse  exister  dans  les  ac- 
cès hystériques,  tels  au  moins  que  nous  les  obser- 
VOUS  dans  les  hôpitaux. 

Le  nager  a deux  buts  : surmonter  la  tendance 
que  la  gravité  donne  au  tronc  à gagner  le  fond  de 
l’eau;  2^  diriger  celui-ci  en  tel  ou  là  sens.  Le  meme 
mouvement  remplit  également  bien  ces  deux  buts. 
Prenons  pour  exemple  le  mode  le  plus  ordinaire  de 
nager  ^ celui  où  le  corps  , placé  à fleur  d’eaiq  comme 
on  dit,  avance  parmi  mouvement  horizontal.  Voici 
ce  qui  arrive  alors  : les  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs se  flécbissent  et  setendent,  s’écartent  et  se 
rapprochent  alternativement.  Les  premiers,  fléchis 
daboid  et  écartes,  s étendent  et  se  rapprochent 
tout  à coup,  et  repoussent  ainsi  le  liquide , qui  cède 
en  partie,  mais  qui,  résistant  en  partie,  répercute, 
pour  ainsi  dire,  le  mouvement  sur  le  corps,  qui 
a\ance  par  la.  Les  agens  de  ce  mouvement  ne  sont 
pas  précisément  ceux  qui  se  trouvent  surtout  en 
action  dans  les  extensions  et  flexions  alternatives 
que  nécessitent  le  saut,  la  progression,  etc.  : dans 
ces  derniers  cas,  les  muscles  antérieurs  et  posté- 
rieiiFs  agissent  priricipaleioenî;  tandis  que.,  dans  les 
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mouveaieDS  du  nager  ^ les  muscles  internes  et  les 
externes,  les  adducteurs  de  la  cuisse  entre  autres, 
se  contractent  autant  que  ceux-là.  Je  doute  meme 
qu’il  y ait  des  mouvemens  sur  lesquels  ces  trois 
puissans  muscles  aient  autant  d’influence. 

Pendant  cette  action  des  membres  inférieurs,  les 
supérieurs,  d’abord  rapprochés  et  unis  en  pointe 
vers  les  mains  pour  rompre  le  fil  de  l’eau , s’écartent 
ensuite,  se  portent  en  arrière,  et  repoussent  égale- 
ment le  fluide , qui  cède  en  partie , mais  qui , résistant 
aussi  un  peu,  répercute  le  mouvement,  et  seconde 
par  là  l’effet  produit  sur  le  tronc  par  les  membres 
inférieurs.  Le  muscle  grand  pectoral  pour  rap- 
procher les  membres  supérieurs , les  grand  dorsal  et 
grand  rond  pour  les  écarter  et  les  porter  en  arrière 
jouent  ici  le  principal  rôle,  auquel  une  foule  d’au- 
tres sont  accessoires. 

Ce  mouvement  horizontal  imprimé  au  tronc  par 
les  membres  surmonte  le  mouvement  perpendicu- 
laire que  la  gravité  tend  à lui  communicpier,  d’au- 
tant plus  facilement  que  l’excès  de  pesanteur  de  ce- 
lui-ci sur  la  quantité  d’eau  qu’il  déplace  est  moins 
considérable.  C’est  comme  un  corps  léger  que  l’air 
agite  dans  l’atmosphère , et  que  la  moindre  impulsion  i 
empêche  d’obéir  à sa  gravité.  La  légèreté  ou  la  pe- 
santeur sont  en  effet  toujours  relatives,  indépen- 
damment de  la  masse,  au  milieu  dans  lequel  sei 
trouvent  les  corps. 

Outre  ce  premier  effet , pour  lequel  il  faut  souventî| 
très-peu  d’effort,  puisque  nous  voyons  certains  na-i 
geurs  se  soutenir  sur  l’eau  par  de  très-faibles  agita-i 
tions,  le  nager  sert  encore  à nous  diriger  de  tel  oui 
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tel  côté;  et  J à cet  égard,  le  roécaDisoie  des  mem- 
bres est  certainement  analogue  à celui  de  la  rame 
qui  dirige  un  bateau,  des  nageoires  qui  dirigent 
le  corps  du  poisson.  Suivant  que  l’on  veut  se  dévier 
à droite  ou  à gauche,  on  fait  donc  prédominer  les 
mouvemens  des  membres  d’un  côté  sur  ceux  du  côté 
opposé,  que  quelquefois  on  rend  momentanément 
inactifs. 

Je  ne  parlerai  pas  des  autres  modes  mille  fois  va- 
riés de  nager  : il  faudrait  avoir  sur  ce  point,  outre 
les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques , 
une  expérience  de  faits  qui  me  manque,  et  que 
paraissent  aussi  ne  point  avoir  eue  ceux  qui  ont 
écrit  sur  ce  mémo  objet. 


APPAREIL 


DE 

LA  VOIX. 


CONSIDÉRATïOlN'S  GÉNÉRALES, 

/ 

Nous  avons  terminé  l’exposition  du  premier  des 
deux  Appareils  par  lesquels  rhomme  communique 
avec  les  objets  extérieurs,  et  réagit  sur  ces  objets 
qui  ont  agi  sur  lui  par  les  sens.  Cet  Appareil  est , 
comme  on  vient  de  le  voir,  celui  de  la  locomotion , 
soit  que  celle-ci  ait  rapport  aux  mouvemens  des 
membres,  soit  quelle  se  rapporte  à ceux  du  tronc. 
Quel  que  soit  son  siège,  elle  est  spécialement  des- 
tinée, dans  Fétat  naturel , à pourvoir  aux  besoins  de 
la  digestion , dont  elle  sert  à ramasser  les  matériaux. 
Elle  offre  à l’animal  ses  moyens  de  défense  et  d’at- 
taque, dont  la  digestion  est  le  plus  souvent  aussi  le 
but  immédiat.  Mais  en  société,  Flionune  a immen- 
sément agrandi  le  domaine  de  cette  fonction.  Sou- 
mise par  les  nerfs  cérébraux  à l’intelligence , elle  est 
devenue  le  moyen  d’exécution  de  la  plupart  des 
conceptions  de  celle-ci;  et  si  tout  ce  que  les  arts 
nous  offrent  d’industrieux  atteste  l’étendue  de  la 
sphère  de  cette  dernière,  ils  ne  proiwent  pas  moins 
combien  à proportion  ont  été  reculées  les  limites 
de  la  locomotion.  Cette  aptitude  des  muscles  de  la 
vie  animale  à acquérir  une  précision  qui  leur  est 
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étrangère  claies  l’état  naturel,  et  que  nécessireot  les 
arts,  offre  ira  contraste  bien  frappant  avec  Fétat 
des  muscles  organiques,  qui,  comme  je  Fai  lait  ob- 
server ailleurs,  restent  au  sein  de  la  société  dans  le 
cercle  que  la  nature  traça  à leurs  mouvemens , ou 
au  moins  ne  reçoivent  d’elle  que  des  influences  que 
l’intelligence  et  par  conséquent  la  volonté  ne  diri- 
gent point.  ]^on-seulement  l’homme  social  tire  des 
muscles  de  sa  vie  animale  un  parti  mille  fois  plus 
avantageux  que  celui  auquel  leur  instinct  condamne 
les  animaux,  en  acquérant  dans  ses  mouvemens  une 
extrême  précision , mais  il  leur  a encore  donné  une 
direction  que  la  nature  lui  indique  à peine  : il  en  a 
fait  un  langage  muet  et  un  moyen  intellectuel  de 
communication;  ce  que  la  parole  ne  nous  dit  pas, 
la  tête,  les  bras,  les  yeux  nous  l’indiquent.  Pieniar- 
quez  cependant  que  le  geste  n’est  presque  jamais 
qu’un  supplément  à celle-ci.  Aussi  est-il  surtout  actif 
quand  elle  manque,  chez  les  muets,  ou  chez  ceux 
que  les  bienséances  sociales  condamnent  fréquem- 
ment parmi  leurs  semblables  à des  réticences  for- 
cées. C’est  aux  oreilles  de  l’homme  de  la  campagne 
qu’il  faut  parier  : l’habitude  des  sociétés  a exercé  ce- 
lui de  la  ville  à lire  sur  la  figure  ce  que  le  premier 
ne  peut  qu’entendre. 

La  parole  est  donc  le  moyen  principal  de  nos 
communications  intellectuelles;  et  à cet  égard  re- 
marquez quelle  immense  extension  l’homme  social 
a donnée  aux  fonctions  de  son  larynx.  Certaine- 
ment cette  extension  est  encore  supérieure  à celle 
que  nous  offrent  les  agens  locomoteurs  dans  les 
arts  où  Findostrie  a été  poussée  le  plus  loin.  En  effet? 
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la  nature  ne  donna  primitivemenl;  à l’honnne  que  la 
voix  brute,  dont  la  destination  principale  fut  d’éta- 
blir les  rapports  c|ni  rapprochent  les  sexes.  Aussi 
voyez  quelle  immédiate  connexion  existe  entre  cette 
voix  brute  et  les  parties  génitales  : elle  a,  comme 
celles-ci,  une  véritable  puberté,  soit  dans  les  ani- 
maux, où  elle  ne  se  manifeste  c[u’à  cette  époque, 
soit  dans  ceux  où,  antécédente  à la  meme  époque, 
elle  y change  sensiblement.  Les  organes  génitaux 
sont-ils  artificiellement  amputés,  un  timbre  parti- 
culier et  nouveau  annonce  l’influence  quelle  a reçue 
de  leur  soustraction.  Chaque  sexe  a son  genre  de 
voix  : Fénergie,  la  vigueur  et  la  force  sont  l’apanage 
de  celle  de  l’homme;  celle  de  la  femme  a pour  ca- 
ractères la  souplesse,  la  délicatesse  et  la  grâce.  La 
plupart  des  animaux  c[ui  ont  de  la  voix  s’en  ser- 
vent principalement  dans  le  temps  du  rut  : un 
grand  nombre  est  muet  à tout  autre  époc[ue.  On  ne 
peut  donc  disconvenir  que,  dans  l’état  naturel,  les 
communications  des  deux  sexes  relatives  à la  uéné- 

O 

ration  ne  soient  le  but  spécial  de  la  production  des 
sons. 


L’homme  social  a rendu  nulle  cette  destination , 
tandis  cpi’il  en  a créé  une  dont  Fétendue  n’a  de 
])ornes  (pue  celles  de  son  intelligence.  La  voix  brute , 
suffisante  aux  individus  des  deux  sexes  pour  s’ex- 
primer mutuellement  les  besoins  de  reproduction , 
est  devenue  un  moyen  inu:>uissant  de  rendre  ceux 
qu’a  fait  naître  la  société.  Elle  a donc  été  modifiée: 
la  parole  est  résultée  de  cétîe  modification , et  dès- 
lors  le  larynx  a joué  dans  la  société  un  rôle  non 
moins  important  que  celui  des  organes  locomoteurs. 
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En  effet,  ces  deux  moyens  de  communication  dont 
l’homme  jouit  sont  presque  également  exercés,  et 
produisent,  chacun  dans  son  genre,  des  effets  pres- 
que égaux.  Si  l’un  est  l’instrument  organisé  de  tous 
les  arts  et  de  tout  ce  qui  arrive  à l’âme  par  les  yeux 
dans  les  rapports  sociaux,  l’autre  est  l’agent  de  tout 
ce  qui,  dans  ces  rapports , est  exclusivement  le  do- 
maine de  l’intelligence,  et  de  ce  cpie  l’âme  ne  per- 
çoit que  par  les  oreilles.  Or,  comparez  la  somme 
immense  des  idées  qui  circulent  parmi  les  hommes  , 
et  qu’ils  se  transmettent,  à la  somme  des  choses  ma- 
térielles cpii  sont  en  usage  dans  leur  commerce  ré- 
ciproque : vous  verrez  que  l’une  égale  bien  l’autre. 
Cependant,  lorsque  la  somiine  des  agens  locomo- 
teurs forme,  sans  exagérer,  plus  de  la  moitié  du 
volume  total  du  corps,  à peine  les  agens  vocaux 
occupent-ils  une  petite  place  dans  une  petite  partie 
de  ce  meme  corps.  J’ai  toujours  été  frappé  de  l’é- 
norme disproportion  qu’il  y a entre  les  agens  vocaux 
de  nos  communications  extérieures  et  les  effets  im- 
portans  qu’ils  produisent  dans  la  société  : la  descrip- 
tion des  organes  locomoteurs  a formé  presque  les 
deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage;  celle  des 
organes  de  la  voix  n’occupera  que  quelques  feuilles 
de  ce  second. 

Destiné  à exprimer  nos  besoins,  la  voix  devait 
être  sous  l’empire  immédiat  du  cerveau.  Aussi  la 
structure  du  larynx  a-t-elle  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  de  l’appareil  locomoteur.  C’est  une  char|ientè 
cartilagineuse  que  foui  mouvoir  en  divers  sens  des 
muscles  de  la  vie  animale,  muscles  auxquels  l’habi- 
tude sociale  a donné  une  précision  de  mouvemens 
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étrangère  à l’état  naturel,  comme  elle  en  a donné 
une  aux  muscles  des  doigts  dans  certains  arts,  à 
ceux  des  membres  inférieurs  dans  d’autres.  Sous  ce 
rapport,  la  voix  est  à la  parole,  relativement  aux 
muscles  du  larynx,  ce  que  les  rnouvemens  grossiers 
des  doigts  du  Sauvage  sont  aux  rnouvemens  précis 
et  réguliers  de  l’homme  qui  les  a exercés  à un  tra- 
vail délicat.  Relativement  aux  muscles  des  membres 
supérieurs,  le  principe  est  le  meme;  les  résultats 
seuls  diffèrent  C’est  une  loi  générale  des  organes 
de  la  vie  animale  de  pouvoir  se  perfectionner  par 
l’exercice,  d’être  susceptible  d’une  véritable  édu- 
cation. 

Cette  dépendance  dans  laquelle  les  fonctions  du 
larynx  sont  de  la  vie  animale  est  marquée  non-seu- 
lement dans  l’état  de  santé,  mais  encore  dans  celui 
de  maladie  : les  paralysies,  les  convulsions,  les 
spasmes  des  muscles  de  cette  cavité  présentent  ab- 
solument le  même  mode  que  dans  les  muscles  loco- 
moteurs , et  n’ont  aucune  analogie  avec  les  affec- 
tions des  muscles  de  la  vie  organicjue.  Je  crois  donc 
avoir  fondé  essentiellement  ma  division  physiolo- 
gique et  anatomique  sur  la  nature,  en  séparant  du 
poumon  les  organes  vocaux,  que  les  physiologistes 
et  les  anatomistes  réunissaient  toujours  jusqu’ici  à 
cause  de  leur  voisinage. 
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ET 

DE  SES  DÉPENDANCES- 


Je  suivrai  la  marche  suivante  dans  l’exposition  des 
organes  de  la  voix  : i®  je  présenterai  cpielques  con- 
sidérations générales  sur  le  larynx;  je  décrirai, 
chacun  en  particulier , les  divers  organes  qui  le  com- 
posent; 3®  je  considérerai  leur  ensemble  dans  la 
conformation  générale  de  cette  cavité;  4^  j’exposerai 
son  mécanisme;  5®  je  suivrai  son  développement 
dans  les  divers  âges. 

ARTICLE  PREMIER, 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  LARYNX. 


Le  larynx  est  une  cavité  à pièces  mobiles,  d’une 
forme  difficile  à déterminer , et  qui  occupe  la  région 
antérieure  et  supérieure  du  cou.  Situé  sur  la  ligne 
médiane  , symétricpie  par  conséc|uent  et  régulier 
comme  tout  ce  qui  sert  à la  vie  animale , il  termine 
en  haut  la  trachée-artère,  avec  la  partie  inférieure 
de  laquelle  il  contraste  évidemment.  En  effet,  cette 
partie , que  forment  les  bronches , destinée  seule- 
ment à la  vie  organicpie,  offre  une  irrégularité  ma- 
nifeste de  ruii  et  de  rautre  cotés  : chaque  moitié  du 
larynx  ressemble  à l’autre  ; une  bronche  diffère  au 
contraire  beaucoup  de  celle  du  côté  opposé.  J’ai  fait 
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remarquer  aiileiirs  que  la  symétrie  du  larynx  est 
nécessaire  à riiarmoiiie  de  ses  fonctions , et  qu’une 


Yoix  fausse  serait  Finévitable  résultat  d’une  discor- 


dance d’organisation  dans  les  deux  côtés , ou  d’une 
inégalité  de  forces  dans  les  muscles  qui  meuvent 
latéralement  ses  cartilages.  Il  est  inférieur  à l’os 
hyoïde , auquel  il  se  fixe , superficiel  et  presque  en- 
tièrement interne  en  devant,  appuyé  en  arrière  sur 
la  colonne  vertébrale , dont  le  sépare  seulement  le 


pharynx. 

Destiné,  d’un  côté,  à donner  continuellement 
passage  à'I’air  dans  la  respiration  , qui,  jusqu’à  un 
certain  point,  est  involontaire,  et  ne  devant,  d’un 
autre  côté,  servir  à la  production  de  la  voix  que  sous 
l’influence  de  la  volonté  , ainsi  que  je  l’ai  observé 
plus  haut , le  larynx  nous  offre  une  structure  accom- 
modée à ces  deux  phénomènes  fort  différons.  Plu- 
sieurs cartilages  réunis  fortement  sa  cavité,  et  em- 
pêchent par  leur  élasticité  quelle  soit  jamais  fermée; 
ce  qui  assure  à l’air  un  passage  libre.  De  plus , à ces 
cartilages  mobiles  les  uns  sur  les  autres  s’attachent 
des  muscles  particuliers  dont  la  contraction  volon- 
taire  peut  augmenter  ou  diminuer  la  largeur  de  cette 
cavité  , conditions  nécessaires  pour  que  la  voix  soit 
produite.  Un  de  ces  cartilages,  fort  différent  des  au- 
tres pour  la  structure,  peut  oblitérer  momentané- 
ment la  cavité  en  s’abaissant  sur  son  ouverture. 
Enfin,  une  membrane  muqueuse,  prolongement 
de  celle  qui  a tapissé  la  bouche,  recouvre  intérieu- 
rement toutes  ces  parties,  et  va  se  continuer  dans 
l’organe  pulmonaire,  en  suivant  toutes  les  ramifi- 
c a t i 0 1 ! s 1 } r o n c h i q u e s . 
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Différences  du  Larynx  relativement  aux  individus  y 


au  sexe  y etc. 


La  grandeur  du  larynx  n’est  pas  ^ en  général , 
variable  suivant  la  stature  : tel  individu  très-petit  ^ 
en  porte  souvent  un  égal  à celui  d’un  individu  de 
taille  très-élevée  ; remarque  qui  s’accorde  très-bien 
avec  la  différence  de  la  voix,  dont  la  force  ou  la  fai- 
blesse n’est  point  en  raison  de  la  stature. 

Un  objet  essentiel  de  reclierclies  serait  de  com- 
parer les  différentes  espèces  de  voix  avec  l’organi- 
sation différente  du  larynx.  Certainement  la  taille , 
la  basse-taille,  la  haute-contre,  etc.,  présentent 
quelque  chose  dans  la  structure  laryngée  qui  cor- 
respond aux  timbres  particuliers  et  si  différens  de 
leurs  sons.  Je  n’ai  pas  pu  m’occuper  de  ces  recher- 
ches , et  je  doute  qu’on  puisse  le  faire  en  grand,  par 
l’impossibilité  de  connaître  le  plus  souvent  quel  a 
été  le  genre  de  voix  des  sujets  dont  les  cadavres  sont 
soumis  à nos  dissections.  Mais  ce  qu’il  m’a  été  facile  de 
vérifier,  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  les  organes 
vocaux  des  deux  sexes  et  la  structure  de  leur  larynx. 

Les  différences  de  la  voix  de  l’homme  et  de  la 
femme  ont  été  observées  de  tout  temps,  il  était  facile 
d’en  conclure  une  différence  réelle  dans  l’organe  qui 
la  produit.  Les  auteurs  y ont  fait  cependant  peu 
d’attention  , et  ont  négligé  l’examen  comparatif  du 
larynx  dans  les  deux  sexes. 

Une  grande  disproportion  de  volume  distingue, 
au  premier  coup-d’œiî , le  larynx  dans  i’un  et  l’autre 
sexe  : celui  de  fhomme  est  très-étendu  et  très-large; 
celui  de  la  femme , plus  rétréci , n’a  guère  que  les 
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deux  tiers  du  volume  de  celui-ci  ; souvent  meme  il 
n en  pi  esente  que  la  moitié.  Cette  disproportion  est 
indépendante  de  la  stature  : une  grande  femme  et 
un  petit  homme  la  présentent  comme  deux  indi« 
vidus  de  taille  égale , ou  comme  un  homme  de  haute 
stature  et  une  petite  femme.  On  la  retroute  dans 
toutes  les  parties  du  larynx,  et  meme  dans  les  or- 
ganes c|ui  1 avoisinent,  comme  la  trachée-artère, 
ios  hyoïde  et  ses  dépendances.  Elle  est  constante, 
et  s observe  toujours  lorsqu’on  rapproche  les  uns 
des  autres  plusieurs  larynx  des  deux  sexes,  comme 
j ai  toujours  eu  soin  de  le  faire. 

Quant  à la  forme  générale  du  larynx,  elle  est  à 
peu  près  la  même,  ou  au  moins  se  rapproche  beau- 
coup plus  que  le  volume.  Cependant,  en  plusieurs 
endroits,  on  observe  encore  une  distinction  dans 
les  deux  sexes.  i°.  En  devant,  les  deux  lames  du 
thyroïde  sont  beaucoup  plus  obliques  et  moins 
écartées  proportionnellement  chez  l’homme  cpie 
chez  la  femme.  De  là,  il  résulte  qu’elles  forment 
chez  le  premier,  en  se  réunissant  antérieurement , 
une  saillie  beaucoup  plus  considérable  au-dessous 
des  tégumens,  et  un  angle  beaucoup  plus  aigu; 
tandis  que  chez  la  seconde  cet  angle  est  extrême- 
ment obtus.  On  a observé  de  tout  temps  cette  dif- 
férence  de  saillie.  L’échancrure  qui  la  termine  en 
haut  est  superficielle,  peu  prolongée  et  arrondie 
chez  la  femme;  elle  se  prolonge  beaucoup  inférieu- 
rement chez  l’homme,  et  se  termine  par  un  angle 
fort  aigu;  disposition  qui  tient  à la  même  cause, 
c est-à-dire  à la  différence  de  saillie  antérieure.  Le 
cartilage  cricoïde  n’offre  en  devant  aucune  diffé- 
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rence  de  forme  chez  riiomme  et  chez  la  femme. 
2®.  En  arrière  3 oo  ne  distingue  guère  que  par  le  vo- 
lume le  larynx  des  deux  sexes  : cependant  ^ comme 
les  deux  portions  du  thyroïde  sont  plus  écartées 
Fune  de  Fautre  chez  la  femme  ^ il  en  résulte  ici  plus 
de  lar  geur  relative  dans  les  espaces  triangulaires 
qui  séparent  ce  cartilage  d’avec  la  cavité  propre  du 
larynx.  3^.  En  haiit^  le  larynx  est  surmonté  chez 
l’homme  par  un  os  hyoïde  beaucoup  plus  large  et 
plus  épais  que  chez  la  femme.  L’épiglotte  est  aussi 
plus  large,  plus  saillante  supérieurement  et  plus 
épaisse;  sa  forme  est  absolument  la  même.  La  glotte 
est  également  de  meme  forme,  et  ne  se  distingue 
que  par  ses  dimensions.  Gomme  les  cartilages  aryté- 
noïdes sont  plus  longs  chez  Fhomme  et  par  consé- 
quent plus  élevés,  les  ventricules  du  larynx  se  trou- 
vent plus  profondément  situés  et  plus  éloignés  de 
Fouverture  extérieure.  En  bas,  la  largeur  plus 
grande  de  la  circonférence  du  cricoïde  est  la  seule 
différence  que  le  larynx  présente  chez  Fhomme.  On 
peut  remarquer  que  la  trachée-artère  correspond  à 
Fétat  de  Forgane  vocal,  et  €|ue  sa  largeur  chez  la 
femme  est  beaucoup  moindre. 

Il  résulte  des  faits  précédeiis  c[ue  la  forme  du  la- 
rynx, quoique  un  peu  différente  dans  les  deux  sexes, 
ne  parait  pas,  non  plus  que  sa  texture,  qui  est  la 
même,  être  la  cause  essentielle  de  la  différence  du 
timbre  vocal,  différence  qui  parait  tenir  beaucoup 
plus  à la  disproportion  frappante  de  grandeur  qui 
existe  dans  cette  cavité.  Nous  verrons  «que,  chez  l’en- 
fant, le  caractère  particulier  de  la  voix  ne  paraît  pas 
tenir  à une  autre  cause- 
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ARTICLE  SECOND. 

DES  DIFFÉREINTES  PARTIES  DU  LARYNX , CONSIDEREES  EN 

PARTICULIER. 

On  peut  distinguer  dans  le  larynx  lo  les  cartilages 
cpü  forment  essentiellement  sa  cavité  et  la  rendent 
solide,  2^  les  liens  ligamenteux  qui  les  unissent,  3° les 
muscles  qui  sont  les  ageos  actifs  de  la  voix  par  les 
mouvemens  qu’ils  impriment  aux  cartilages,  4^  les 
corps  glanduleux  situés  a^i  voisinage  de  cette  ca- 
vité, 5®  la  membrane  qui  la  tapisse  intérieurement. 
Les  quatre  premiers  genres  de  composans  doivent 
être  examinés  en  détail  : la  membrane,  compo- 
sant commun,  sera  décrite  avec  le  larynx  considéré 
en  totalité. 

§ Pb  Cartilages  du  Laiynx. 


Ils  sont  au  nombre  de  cinq.  Le  premier,  large  et 
assez  épais,  recouvre  en  devant  le  larynx,  sert  aie 
protéger,  mais  ne  concourt  à le  former  que  par 
l’attache  qu’il  donne  à quelques-uns  de  ses  mus- 
cles : c’est  le  thyroïde.  Le  second,  nommé  cricoïde, 
vraiment  annulaire,  forme  la  partie  solide  de  la  ca- 
vité. Deux,  aryténoïdes situés  en  arrière^ 

beaucoup  plus  petits  que  les  autres , donnent  à la 
glotte  la  mobilité  qui  en  fait  le  siège  de  la  voix.  En- 
fin \ épiglotte  J qui  est  un  véritable  fibro-cartilage  ^ 
n’a  pour  usage  que  de  fermer  momentanément  le 
larynx. 
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Cartilage  thyroïde. 

Il  occupe  la  partie  antérieure  et  latérale  du  la- 
rynx. Il  est  plus  étendu  transversalement  que  de 
haut  en  bas^  et  plus  large  supérieurement  qu’infé- 
rieurement.  Il  résulte  de  deux  portions  latérales  et 
obliques  unies  en  devant,  où  leur  point  de  réunion 
forme  un  angle  aigu  plus  ou  moins  saillant  qui  ré- 
pond à la  ligne  médiane  et  devient  apparent  au-des- 
sous des  tégumens.  Bifurquée  en  haut,  cette  saillie 
anguleuse  est  simple  et  arrondie  en  bas.  Chacune 
des  portions  qui  lui  sont  latérales  offre  en  devant 
une  surface  presque  plane,  légèrement  concave,  re- 
couverte principalement  par  le  muscle  tbyro-hyoï- 
dien.  Une  ligne  oblique  et  assez  saillante  borne  en 
dehors  cette  surface  plane,  et  donne  attache  à ce 
muscle,  au  sterno-tbyroïdien  et  au  constricteur  in- 
férieur. Derrière  elle  est  une  petite  surface  recou- 
verte par  ces  deux  derniers. 

En  arrière,  le  thyroïde  offre  sur  la  ligne  médiane 
un  angle  rentrant  répondant  à l’angle  saillant  anté- 
rieur, et  sur  lequel  se  fixent  le  ligament  de  la  glotte 
et  les  muscles  thyro-aryténoïdiens.  Sur  les  côtés , 
deux  surfaces  planes  dirigées  en  arrière  et  en  dedans, 
correspondent  en  haut  à ces  muscles,  dont  un  tissu 
cellulaire  graisseux  les  sépare;  en  bas,  aux  crico- 
aryténoïdiens  latéraux,  et  à quelques  fibres  des 
crico-thyroïdiens  qui  s’y  fixent. 

Quatre  bords  terminent  les  deux  surfaces  du  thy- 
roïde. Le  supérieur,  plus  considérable,  donnant 
partout  attache  à la  membrane  thyro-hyoïdienne , 
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offre  au  milieu  l’échancrure  qui  surmonte  l’an- 
gle de  réunion  des  deux  pièces,  s’arrondit  sur  les 
côtés,  devient  presque  horizontal  en  dehors,  pré- 
sente une  saillie  légère  correspondant  à la  ligne 
oblique  externe,  et  au-delà  se  termine  par  une  ap- 
pendice dont  nous  parlerons. 

Le  bord  inférieur,  moins  long,  concave  sur  la 
ligne  médiane,  offre  d’abord  sur  les  côtés  deux  sail- 
lies convexes  correspondant  à la  fin  de  la  ligne  obli- 
que externe,  puis  deux  enfoncemens.  Il  donne  at- 
tache à la  membrane  crico -thyroïdienne  et  aux 
muscles  crico-thyroïdiens. 

Les  bords  postérieurs,  dirigés  obliquement , ap- 
puyés sur  l’épine,  un  peu  concaves  en  haut  et  con- 
vexes en  bas,  donnent  attache  à quelques  fibres 
des  stylo- et  palato-pharyngiens.  En  haut  une  appen- 
dice arrondie  [ grande  corne  du  cartiiage  thyroïde  ), 
plus  ou  moins  longue,  obliquement  dirigée  en  ar- 
rière, surmonte  chacun  de  ces  bords,  et  tient  par 
un  ligament  à l’extrémité  de  la  grande  corne  de 
l’hyoïde.  En  bas , une  appendice  également  arron- 
die corne  du  cartilage  thyroïde),  un  peu 

triangulaire,  beaucoup  plus  courte,  dirigée  un  peu 
en  avant,  termine  aussi  chaque  bord  ,et  s’articule 
par  son  sommet  avec  le  cricoïde. 

Cartilage  cricoïde. 

Il  occupe  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
larynx,  dont  il  forme  spécialement  la  cavité  par  sa 
disposition  annulaire.  Etroit  en  devant , où  le  thy- 
roïde le  supplée  en  partie,  il  s’élargit  beaucoup  en 
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arrière,  où  il  forme  seul  la  portion  solide  du  larynx. 
Sa  surface  externe  offre,  en  devant  et  au  milieu,  une 
convexité  qui  est  soiis-cutanée.  Plus  en  dehors,  elle 
s’élargit  etdonne  attache  aux  crico-thyroïdiens.  Plus 
loin  , elle  est  recouverte  par  le  thyroïde,  et  présente 
une  petite  surface  arrondie  destinée  à son  articu- 
lation avec  ce  cartilage.  En  arrière,  elle  s’élar^^it 
considérablement,  devient  à peu  près  quadrilatère, 
et  présente  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  perpen- 
diculaire qui  se  trouve  à nu  sous  la  membrane  du 
pharynx,  et  sur  les  côtés  deux  dépressions  marquées 
auxquelles  se  fixent  les  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs. La  surface  interne,  concave,  étroite  en  de- 
vant, large  en  arrière,  est  tapissée  par  la  membrane 
du  larynx. 

La  circonférence  supérieure  présente  en  devant 
une  échancrure  large  et  arrondie  à laquelle  s’atta- 
che la  membrane  crico-thyroïdienne;  en  dehors 
l’insertion  des  crico-aryténoïdiens  latéraux;  en  ar- 
rière, où  elle  devient  plus  élevée  et  saillante,  elle 
offre  deux  surfaces  articulaires,  obliques  , étroites 
convexes,  articulées  avec  les  aryténoïdes,  et  entre 
lesquelles  elle  est  contiguë  à Faryténoïdien.  La  cir- 
conférence inférieure , moins  inégale,  convexe  en 
devant,  puis  un  peu  concave,  ensuite  de  nouveau 
convexe  au  niveau  de  la  facette  articulée  avec  le 
thyroïde,  enfin  un  peu  échancrée  en  arrière  à la 
terminaison  de  la  ligne  saillante  postérieure,  est 
unie  au  premier  anneau  de  la  trachée-artère  par 
une  membrane  semblable  à celle  qui  joint  les  autres 
anneaux,  et  en  arrière  donne  attache  à la  membrane 
trachéale,  postérieure. 
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Cartilages  aryténoïdes. 

Ils  sont  beaucoup  plus  petits  que  les  précédens  , 
au  nombre  de  deux,  placés  à la  partie  postérieure 
du  larynx,  sur  le  cricoïde,  qu’ils  débordent  un  peu 
en  dedans.  Ils  concourent  principalement  par  leur 
mobilité  à augmenter  ou  à diminuer  l’étendue  de  la 
glotte,  et  par  là  même  à la  production  de  la  voix. 
Leur  forme  est  pyramidale  et  triangulaire.  Chacun 
offre  une  face  postérieure,  concaA^e,  où  se  fixe  l’ary- 
ténoïdien;  une  face  antérieure,  concave  aussi,  sur- 
tout en  bas,  et  correspondant  à une  portion  de  la 
glande  aryténoïde  ; une  face  interne  , revêtue  de  la 
membrane  laryngée,  de  forme  plane,  perpendicu- 
laire, disposée  de  manière  à toucher  pourtant  celle 
du  cartilage  opposé,  lorsque  tous  deux  sont  rap- 
prochés l’un  de  l’autre.  Ces  surfaces  sont  réunies 
par  trois  bords,  run  interne,  l’autre  externe,  le 
troisième  antérieur:  celui-ci  offre  souvent  quelques 
inégalités  sensibles.  La  base  des  aryténoïdes  offre , 
en  arrière,  une  surface  articulaire,  concave,  ova- 
laire , revêtue  d’une  synoviale  , dirigée  en  bas  et  en 
dehors,  correspondant  à une  surface  analogue  du 
cricoïde  ; en  devant,  une  éminence  assez  considéra- 
ble, triangulaire,  dont  la  saillie  interne  commence 
à former  la  glotte  en  arriéré,  qui  quelquefois  forme 
un  petit  cartilage  isolé  et  distinct,  et  qui  toujours 
donne  attache  au  ligament  aryténo- thyroïdien.  Le 
sommet  des  aryténoïdes,  très-mince,  incliné  en  de- 
dans, est  ordinairement  surmonté  d’un  petit  noyau 
cartilagineux , distinct , placé  dans  la  membrane  la- 
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ryîigée  , et  uni  au  cartilage  par  un  prolongement  du 
périchondre. 

Tous  les  cartilages  du  larynx  ont  une  structure 
commune.  Leur  tissu,  extrêmement  solide  et  épais, 
leur  couleur  grisâtre,  et  non  pas  éclatante  comme 
celle  des  cartilages  articulaires,  les  rapprochent 
beaucoup  de  l’état  osseux.  Ils  y tendent  même  très- 
sensiblement  par  les  progrès  de  Fâge  : toujours  on 
les  trouve  entièrement  osseux  chez  le  vieillard,  sur- 
tout le  thyroïde  et  le  cricoïde.  Avant  cette  époque 
même , on  rencontre  presque  toujours  dans  leur 
intérieur  des  points  rougeâtres  , noyaux  d’une  ossi- 
fication commençante  et  souvent  déjà  très-étendue. 
Alors  aussi  une  substance  aréolaire,  analogue  à la 
spongieuse , s’y  forme,  et  contient  un  petit  système 
médullaire  dont  j’ai  souvent  exprimé  une  quantité 
sensible  d’huile  analogue  à celle  de  l’extrémité  des 
os  longs  et  de  la  totalité  des  plats  et  des  courts;  dis- 
position qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  X Anatomie 
générale,  leur  donne  beaucoup  de  tendance  àha 
carie. 

Fibro-cartllage  epigiottlqae  [épiglotte). 

Il  n’a  point  les  mêmes  usages  que  les  précédens. 
Situé  à la  partie  supérieure  du  larynx , intermédiaire 
à lui  et  à la  langue , il  a une  direction  variable  : per- 
pendiculaire dans  l’état  ordinaire , il  empêche  les 
alimens  de  s’introduire  dans  les  voies  respiratoires 
au  moment  de  la  déglutition,  où  il  devient  en  partie 
horizontal.  Sa  forme  arrondie , aplatie , large  et  un 
peu  recourbée  en  haut  du  côté  de  la  langue , rétré- 
cie en  pointe  en  bas,  l’a  fait  comparer  à une  feuille 
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de  pourpier.  On  le  divise  en  face  linguale , face  la- 
ryngée,  et  circonférence,  i®.  La  face  linguale,  con- 
cave de  haut  en  bas,  convexe  transversalement,  est 
recouverte  dans  sa  partie  supérieure  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche , qui , en  abandonnant 
la  langue , forme  trois  replis  qui  se  portent  sur  ce 
cartilage.  Le  moyen  , très-marqué,  se  prolonge  sur 
cette  face  linguale.  Les  latéraux , plus  lâches , vien- 
nent se  perdre  à la  circonférence.  Le  premier, 
tendu  quand  l’épiglotte  est  abaissée,  doit  bien  con- 
courir un  peu  à la  relever  lorsque  le  mouvement 
de  la  langue  l’entraîne  en  avant;  mais  lorsqu’on 
coupe  ce  repli,  on  voit  que  l’épiglotte,  par  sa  dispo- 
sition propre,  tend  à reprendre  sa  direction  per- 
pendiculaire, indépendamment  de  tout  organe  ac- 
cessoire : les  deux  autres  replis  sont  nuis  dans  les 
mouvemens  de  ce  cartilage.  Dans  sa  partie  infé- 
rieure , l’épiglotte  est  séparée  de  la  membrane 
thyro-hyoïdienne  par  le  tissu  de  nature  particulière 
qu’on  nomme  glande  épiglottique , 2®.  La  face  la- 
ryngée est  convexe  de  haut  en  bas,  transversale- 
ment concave,  tapissée  dans  toute  son  étendue  par 
la  membrane  du  larynx.  3^.  La  circonférence,  libre 
supérieurement,  est  fixée  inférieurement  parle  repli 
de  la  membrane  muqueuse  qui  va  de  là  se  rendre 
aux  aryténoïdes.  En  bas,  où  ses  deux  côtés  forment 
un  angle  aigu  à leur  réunion,  elle  tient  à l’angle  ren- 
‘ttrant  du  thyroïde,  de  la  manière  que  nous  indi- 
querons. 

Ce  fibro-cartilage,  plus  épais  en  bas  qu’en  haut, 
sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  appartient 
essentiellement  à la  classe  des  fibro-cartilagesmem- 
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braneux  dont  j’ai  indiqué  les  caractères  d’organisa- 
tion dans  X Anatomie  généi'ale.  Ses  deux  surfaces, 
la  laryngée  spécialement,  offrent  un  grand  nombre 
de  petits  trous  semblables  à des  piqûres  d’épingle , 
et  où  se  logent  des  glandes  : ils  sont  fermés  par  la 
membrane  muqueuse;  on  les  voit  très-bien  en  en- 
levant celle-ci;  plusieurs  communiquent  d’une  sur- 
face à l’autre. 

§ II.  Articulations  du  Larynx. 

Lés  cartilages  du  larynx  sont  unis,  soit  entre  eux, 
soit  avec  les  parties  qui  les  avoisinent,  par  des  liens 
fibreux  et  membraneux.  Nous  n’examinerons  ici 
que  les  ligamens  du  premier  mode  articulaire;  les 
autres  appartiennent  à la  description  du  larynx  con- 
sidéré en  général. 

Articulation  crico  - thyroïdienne.  Le  thyroïde 
s’unit  au  cricoïde  en  devant  et  sur  les  côtés.  Dans  le 
premier  sens,  une  membrane  {jnembrane  crico-thy- 
roïdienne)  part  de  la  portion  du  bord  supérieur  du 
cricoïde  comprise  entre  les  deux  aryténoïdes,  et  va 
d’abord  se  fixer  aü  milieu  du  bord  inférieur  du  thy- 
roïde, puis  abandonne  ce  cartilage  et  se  perd  insen- 
siblement de  chaque  côté,  en  s’unissant  à la  mem- 
brane muqueuse , quelle  fortifie.  Large  de  haut  en 
bas  dans  son  milieu  , cette  membrane  se  rétrécit  en 
dehors,  où  elle  est  moins  distincte.  Elle  est  fibreuse, 
surtout  dans  le  premier  sens,  où  elle  offre  l’aspect  li- 
gamenteux quelle  perd  dans  le  second.  Recouverte 
sur  chaque  côté  par  les  crico-thyroïdiens,  elle  est 
sous-cutanée  sur  la  ligne  médiane,  et  répond  en  ar- 
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rière  à la  membrane  laryngée.  Elle  permet  des  mou- 
vemens  très-sensibles  du  thyroïde  sur  le  cricoïde. 

Sur  les  côtés,  011  trouve  deux  petites  surfaces 
articulaires  appartenant  aux  prolongemens  infé- 
rieurs du  thyroïde  et  aux  parties  latérales  du  cri- 
coïde, revêtues  d’une  synoviale  lâche  et  lubrifiée 
assez  abondamment.  Ces  deux  surfaces,  suscepti- 
bles de  glisser  facilement  l’une  sur  l’autre,  sont  as- 
sujetties dans  leur  rapport  mutuel  par  des  fibres 
ligamenteuses  fort  distinctes.  1°.  Un  faisceau  anté- 
rieur naît  en  devant  du  prolongement  thyroïdien , 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et^vient 
se  fixer  sur  le  cricoïde.  Un  autre,  postérieur, 
vient  en  arrière  du  même  prolongement,  est  un 
peu  plus  élargi,  remonte  en  divergeant  sur  les  côtés 
de  la  partie  postérieure  du  cricoïde,  et  se  fixe  au- 
dessous  des  aryténoïdes.  3®.  Indépendamment  de  ces 
deux  faisceaux  distincts,  quelques  autres  fibres  irré- 
gulières assujettissent  l’articulation  qui  nous  occupe. 

Articulation  crico-arjténoïdienne.  Les  aryténoï- 
des sont  articulés  avec  le  cricoïde  au  moyen  de  deux 
surfaces  obliquement  dirigées  en  dehorset  en  bas, que 
revêt  une  synoviale  très-humectée  et  extrêmement 
lâche , et  que  quelques  fibres  ligamenteuses  affer- 
missent dans  leur,  contour.  Les  plus  remarquables 
de  ces  fibres  se  trouvent  en  dedans  et  en  arrière , 
endroit  où  elles  forment  un  faisceau  assez  distinct 
et  ordinairement  triangulaire.  En  dehors , elles  sont 
peu  apparentes,  et  paraissent  souvent  même  ne  pas 
exister. 

Articulation  thyro- aryténoîdienne.  Entre  cha- 
cun des  aryténoïdes  et  le  thyroïde , on  trouve  un 
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ligament  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent , inté- 
ressant surtout  par  rapport  aux  usages  qu’on 
lui  a attribués,  et  qu’on  peut  nommer  ligament 
ajyténo-thjroîclien.  Il  naît  de  la  saillie  antérieure 
de  la  base  de  l’aryténoïde,  se  dirige  en  avant  et  en 
dedans,  est  formé  de  fibres  parallèles  qui,  parvenues 
à l’angle  rentrant  du  thyroïde,  s’y  fixent  en  se  con- 
fondant avec  celles  du  ligament  opposé.  Recouvert 
en  dehors  par  le  muscle  thyi‘o-aryténoïdien,  auquel 
il  est  uni  et  qu’il  sépare  du  crico-aryténoïdien  laté- 
ral, ce  ligament  répond  à la  membrane  muqueuse 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  et  se  trouve  logé 
dans  l’inférieur  des  deux  replis  nommés  cordes  vo- 
cales. Le  repli  supérieur  ne  contient  point  de  fibres 
dans  sa  duplicature. 

Articulation  aryténoïdienne.  La  membrane  du 
larynx  et  le  muscle  aryténoïden  sont  les  seuls  moyens 
d’union  des  aryténoïdes  entr’eux.  Quelquefois  ce- 
pendant j’ai  observé  un  faisceau  fibreux  transversa- 
lement placé  au-devant  du  muscle,  et  pouvant  em- 
pêcher le  trop  grand  écartement  de  ces  cartilages; 
mais  le  plus  souvent  ce  faisceau  manque. 

Articulation  thyro-épiglot tique.  L’angle  aigu  et 
allongé  qui  termine  en  bas  l’épiglotte  donne  nais- 
sance à un  faisceau  fibreux  et  étroit,  long  d’un  demi- 
pouce,  embrassé  en  devant  par  ce  qu’on  nomme  la 
glande  épiglottique et  se  fixant  à l’angle  rentrant 
du  thyroïde,  au-dessus  de  la  réunion  des  deux  liga- 
mens  aryténo-thyroïdiens. 

Articulation  aryténo-épiglottique.  Aucun  corps 
fibreux  n’unit  l’épiglotte  aux  aryténoïdes  : seulement 
deux  prolongemens  muqueux  très-considérables, 
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formant  principalement  les  parties  latérales  de  l’ou- 
verture supérieure  du  larynx,  vont  de  la  première 
aux  seconds,  et  peuvent  associer  leurs  mouvemens 
réciproques. 

§ III.  Muscles  du  Larynx. 


Le  larynx  est  mu  par  deux  sortes  de  muscles.  Les 
uns  sont  communs  à lui  et  à d’autres  parties;  les 
autres  lui  sont  propres.  Les  premiers  sont  les  sterno- 
thyroïdiens,  thyro-hyoïdiens,  constricteur  inférieur, 
et  de  plus  ceuxqui  s’attachent  à l’os  hyoïde , muscles 
dont  les  mouvemens  se  communiquent  spécialement 
au  larynx.  Les  seconds  sont  les  crico-thyroïdiens, 
les  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  les  crico-aryté- 
noïdiens  latéraux , les  thyro-aryténoïdiens  et  l’ary- 
ténoïdien  : ces  derniers  seuls  vont  ici  nous  occuper. 

Muscle  crico 'thyroïdien.  Mince,  quadrilatère, 
situé  sur  le  côté  et  au  devant  de  la  partie  inférieure 
du  larynx , souvent  partagé  en  deux  par  une  ligne 
graisseuse.  Il  s’insère  sur  les  côtés  et  au-devant  du 
cricoïde,  se  porte  de  là  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  jusqu’au  bord  inférieur  du  thyroïde,  auquel 
se  terminent  les  fibres  internes , ainsi  qu’un  peu  à sa 
face  postérieure;  tandis  que  les  externes,  plus  lon- 
gues , s’attachent  au  devant  de  son  prolongement  in- 
férieur. Il  reste  entre  lui  et  son  semblable  un  intervalle 
où  se  voit  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Chacun 
correspond  en  devant  au  sterno-thyroïdien,  et  au 
constricteur  inférieur,  en  arrière  à la  membrane  ci- 
dessus,  et  au  crico-aryténoïdien  latéral. 

Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  Muscle  pair, 
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mince,  aplati,  triangulaire,  situé  derrière  le  larynx. 
Il  se  fixe  sur  la  surface  qui  est  latérale  à la  ligne 
saillante  postérieure  du  cricoïde.  De  là,  ses  fibres 
se  portent,  les  supérieures,  pins  courtes,  presque 
transversalement,  les  suivantes,  plus  longues,  dans 
une  direction  de  plus  en  plus  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  jusqu’en  arrière  de  la  base  de  l’aryténoïde, 
où  elles  se  terminent  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques,  entre  le  crico-aryténoïdien  latéral  et  l’a- 
ryténoïdien.  Il  correspond  en  devant  au  cartilage 
cricoïde , et  en  arrière  à la  membrane  pharyngienne. 

Muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  Muscle  pair, 
mince,  aplati,  allongé,  quadrilatère,  placé  sur  le 
côté  du  larynx.  Il  s’implante  sur  les  côtés  du  bord 
supérieur  du  cricoïde,  se  porte  de  là  obliquement 
en  arrière  et  en  haut,  et  vient,  par  de  courtes  fi- 
bres aponévrotiques , se  fixer  en  dehors  et  en  devant 
de  la  base  de  l’aryténoïde.  Il  est  libre  en  bas,  uni  et 

ro-aryténoï- 

dien , séparé  en  dehors  du  thyroïde  par  du  tissu 
cellulail"e , revêtu  en  dedans  par  la  membrane  la- 
ryngée. 

Muscle  thyro-arjténoïdien.  Muscle  pair,  mince, 
aplati,  de  forme  irrégulière,  situé  derrière  le  thy- 
roïde. Il  s’insère  près  l’angle  rentrant  de  ce  carti- 
lage, en  bas  de  sa  face  postérieure,  se  porte  de  là 
en  arrière  et  en  dehors  en  se  rétrécissant  un  peu,  et 
vient  s’insérer  au  devant  de  l’aryténoïde , au-dessus 
du  précédent,  avec  lequel  il  est  intimement  uni.  Il 
correspond  en  dehors  au  thyroïde , en  dedans  à la 
membrane  laryngée. 

Muscle  aryténoïdien.  Petit  faisceau  charnu  impair, 


comme  confondu  en  haut  avec  le  thy 
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mince  et  aplati,  occupant  en  arrière  l’intervalle  des 
deux  aryténoïdes.  Il  est  composé  de  fibres  obliques, 
dont  les  unes  vont,  de  la  base  du  droit,  se  rendre, 
en  s’entre-croisant,  au  sommet  du  gauche,  et  les  au- 
tres suivent  une  marche  inverse;  et  de  fibres  trans- 
versales qui  s’implantent  à la  partie  moyenne  de  tous 
deux.  C’est  ce  qui  avait  fait  admettre  deux  aryté- 
noïdiens  obliques  et  un  transverse.  Quelques-tines 
des  fibres  obliques  passent  au-delà  des  aryténoïdes, 
et  vont  se  perdre  dans  le  repli  de  la  membrane  la- 
ryngée qui  forme  l’entrée  du  larynx.  L’aryténoïdien 
se  trouve  entre  la  membrane  pharyngienne  et  la 
laryngée. 

% 

§ IV.  Des  Glandes  du  Larynx. 

Il  y a trois  corps  autour  des  organes  du  larynx 
auxquels  les  anatomistes  ont  donné  le  nom  de 
glandes.  Ce  sont  l’épiglottique,  les  aryténoïdes  et 
la  thyroïde. 

Glande  épiglotiicjue. 

Il  reste  au-devant  et  au  bas  de  l’épiglotte  un  espace 
triangulaire  borné  en  arrière  par  ce  cartilage,  en 
avant  par  la  membrane  thyro-hvoïdienne,  en  haut 
par  la  thyro-épiglottique , en  bas  par  la  réunion  de 
l’épiglotte  avec  le  thyroïde , sur  les  côtés  par  les  re- 
plis latéraux  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  deux  espaces  restés  entre  les  côtés  du  thyroïde 
et  le  cricoïde.  Cet  espace  est  occupé  par  un  corps 
manifestement  celluleux  et  graisseux  dans  sa  plus 
grande  partie,  mais  qui  inférieurement  contient  de 
petits  grains  glanduleux,  tantôt  agglomérés,  tantôt 
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isolés,  lesquels  envoient  sensiblement  des  prolon- 
gernens  dans  les  trous  dont  est  percée  l’épiglotte. 
Ces  prolongemens  paraissent  s’ouvHr  sur  sa  surface 
laryngée,  aux  orifices  qu’on  y distingue.  Quelque- 
fois ces  petits  corps  glanduleux  sont  tellement  mas- 
qués par  cette  graisse  jaunâtre  qu’on  ne  peut  les 
distinguer.  Dans  tous  les  cas,  la  dissection  permet  de 
retirer  de  dedans  les  trous  épiglottiques  ces  prolon- 
gemens,  qui  y laissent  alors  des  espaces  vides.  J’ai 
compté  jusqu’à  trente  de  ces  espaces  que  j’avais 
ainsi  rendus  libres.  Tous  les  supérieurs  contiennent 
de  petits  grains  isolés  et  distincts  de  ceux  de  la 
glande  épiglottique;  car  celle-ci  et  son  tissu  cellu- 
laire ne  correspondent  qu’à  la  moitié  inférieure  de 
l’épiglotte.  Ces  trous  ont  des  grandeurs  différentes. 
Lorsque  l’épiglotte  est  bien  exactement  isolée  de  ses 
deux  membranes,  on  voit  qu’ils  sont  très-réguliers, 
à bords  arrondis , qu’ils  percent  ce  cartilage  perpen- 
diculairement et  jamais  obliquement. 

Glandes  aryténoïdes. 


De  chaque  côté  du  larynx , dans  l’écartement  du 
repli  de  la  membrane  muqueuse  qui  de  l’épiglotte  se 
porte  aux  aryténoïdes,  on  trouve  un  petit  corps  de 
nature  évidemment  glanduleuse , présentant  de  pé- 
tits  grains  distincts,  très-analogues  à ceux  qui  com- 
posent la  glande  lacrymale,  d’une  couleur  ordinai- 
rement grisâtre , mais  cependant  variable.  Ce  corps 
a la  forme  d’une  équerre.  Sa  branche  perpendicu- 
laire, arrondie,  saillante  sous  le  doigt  lorsqu’on  saisit 
le  repli  où  elle  se  trouve , n’est  point  logée , comme 
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on  le  dit , dans  la  concavité  antérieure  de  l’aryté- 
noïde : elle  s’en  trouve  , au  contraire  , écartée  par 
un  petit  espace  triangulaire  , en  sorte  qu’elle  est 
libre  dans  le  repli , surtout  en  haut.  La  branche 
horizontale  côtoie  le  repli  supérieur  du  ventricule 
laryngé,  et  se  trouve  même  un  peu  logée  dans  son 
écartement.  Elle  se  prolonge  rarement  jusqu’à  son 
extrémité,  et  paraît  toujours  moins  saillante  que 
l’autre.  L’endroit  de  leur  réunion  angulaire  est  au- 
devant  de  la  base  de  l’aryténoïde.  Les  grains  glandu- 
leux de  ce  petit  corps,  de  forme  irrégulière,  parais- 
sent avoir  leurs  excréteurs  terminés  sur  les  côtés  de 
l’ouverture  supérieure  du  larynx  ; mais  on  ne  voit 
point  les  orifices  de  ces  conduits,  comme  ceux  des 
conduits  précédens.  Je  remarquerai  cependant  que 
ce  qui  sert  à distinguer  ceux-ci , c’est  que  les  endroits 
percés  de  l’épiglotte  rendent  transparente  la  mem- 
brane , ce  qui  fait  d’abord  croire  à un  orifice  plus 
grand  qu’il  ne  l’est;  car  ce  n’est  qu’au  milieu  du  point 
transparent  qu’on  voit  en  effet  l’orifice,  qui  est  très- 
petit  et  souvent  à peine  sensible. 

Il  paraît  que  les  deux  glandes  aryténoïdes  ne  sont 
que  des  glandes  muqueuses  plus  prononcées  que 
celles  qui  entourent  le  reste  de  la  membrane  laryn- 
gée , mais  qu’elles  ont  absolument  le  même  usage. 

Glande  thyroïde. 

La  glande  thyroïde  est  un  de  ces  organes  dont 
les  usages  nous  sont  absolument  inconnus  , quoi- 
que leur  existence  constante  dans  tous  les  âges,  et 
le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu’ils  reçoivent , ne 
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permettent  pas  de  douter  cpi  ils  n’en  aient  de  très- 
importans.  Placé  immédiatement  au-dessous  et  au- 
devant  du  larynx  , cet  organe  doit  être  décrit  à 
l’occasion  de  cette  cavité  , quoicju’on  ignore  s’il  a 
rapport  aux  memes  fonctions.  Il  fait  naître , ainsi 
que  la  rate , les  capsules  surrénales , etc. , une  ré- 
flexion que  je  crois  très-importante,  savoir,  que  nos 
notions  sur  l’ensemble  des  fonctions  sont  nécessai- 
rement encore  bien  imparfaites  , et  que  ce  serait  se 
faire  illusion  que  de  croire  embrasser  d’un  coup- 
d’œil  général  le  plan  de  la  nature , et  en  offrir  le 
tableau  dans  nos  classifications  physiologiques.  En 
effet,  on  ne  peut  douter  que  les  fonctions  inconnues 
de  ces  viscères  ne  soient  liées  à ce  plan  général, 
qu’elles  n’en  fassent  essentiellement  partie  : or,  qui 
sait  si  leur  connaissance  ne  renverserait  point  en' 
partie  nos  idées  actuelles,  ou  ne  les  modifierait  pas 
beaucoup?  Pourquoi  la  théorie  dn  foetus  est-elle 
encore  si  obscure?  parce  que  plusieurs  organes, 
qui  se  trouvent  chez  lui  très  - développés  et  très- 
actifs,  nous  échappent  dans  leurs  fonctions,  et  qu’on 
peut  difficilement  s’élever  à des  résultats  généraux 
là  où  tous  les  faits  particuliers  ne  sont  pas  connus. 

Le  volume  de  la  glande  thyroïde  est  toujours  assez 
considérable;  mais  il  varie  beaucoup  suivant  les 
individus.  Je  ne  crois  pas  meme  qu’aucun  organe 
présente  des  variétés  plus  fréquentes.  J’ai  cherché  si 
ces  variétés  coïncidaient  avec  d’autres  différences 
générales  : je  n’ai  rien  vu  dans  la  stature  du  corps, 
dans  le  larynx,  la  trachée,  les  poumons,  etc.,  qui 
accompagnât  constamment  ces  variétés  de  volume. 
La  forme  de  cet  organe  est  assez  constante,  quoi- 
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quelle  présente  aussi  plusieurs  variétés  particulières. 
Ainsi,  partout  il  est  formé  de  deux  portions  distinc- 
tes, à peu  près  pyramidales,  occupant  les  côtés  du 
larynx  et  de  l’extrémité  supérieure  de  la  trachée- 
artère  , de  manière  que  leur  base  épaisse  se  trouve 
inférieurement  et  en  devant,  tandis  que  leur  som- 
met pointu  est  situé  en  arrière  et  en  haut.  L’étendue 
et  la  direction  de  ces  deux  portions  latérales  varient 
suivant  les  individus.  Elles‘Sont  réunies  en  devant 
par  une  languette  glanduleuse  transversale  que  l’on 
trouve  rarement  la  meme  sur  deux  sujets  à la  fois, 
qui  tantôt  a beaucoup  d’étendue  et  d’épaisseur , 
tantôt  est  courte  et  extrêmement  étroite , ailleurs 
présente  un  ou  plusieurs  tubercules  distincts.  Rare- 
ment elle  manque;  ce  que  j’ai  vu  cependant  dans  des 
sujets  ou  il  y avait  deux  thyroïdes  distinctes , une  de 
chaque  côté.  Elle  ne  s’étend  point  au-dessus  de  la 
trachée-artère,  en  sorte  que  tout  le  larynx  reste  libre 
en  devant , presque  sous-cutané  , et  embrassé  par  la 
courbe  que  représentent  les  deux  portions  thyroï- 
diennes latérales  unies  par  ce  prolongement  moyen. 

En  devant,  la  thyroïde  répond  aux  peauciers , 
sterno-hyoïdiens , sterno-thyroïdiens  et  omo-hyoï- 
diens.  En  arrière  et  en  dehors , elle  appuie  sur  la 
colonne  vertébrale  , dont  un  tissu  cellulaire  fort 
lâche  la  sépare  , et  où , suivant  son  volume , elle 
cache  ou  laisse  à nudes  vaisseaux  et  nerfs  qui  s’y 
trouvent  latéralement.  PI  us  en  dedans , elle  recouvre 
les  cotés  des  premiers  anneaux  trachéens  et  des 
cartilages  cricoïde  et  thyroïde , les  muscles  crico- 
thyroïdiens,  thyro-hyoïdiens  et  constricteur  infé- 
rieur. Enfin,  tout-à-fait  au  milieu  et  sur  le  devant, 
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elle  cache  les  deux  premiers  anneaux  seulement.  Un 
tissu  lâche  la  sépare  de  toutes  ces  parties. 

Ce  corps  n’a  aucune  membrane  qui  l’entoure.  Un 
peu  plus  dense  et  plus  serré  qif  ailleurs^  son  tissu  cel- 
lulaire extérieur  semble  bien  lui  former  une  enve- 


loppe , mais  il  est  facile  de  voir  qu’il  n’est  point  or- 
ganisé en  membrane  ; c’est  comme  au  pancréas  et 
aux  salivaires.  Jamais  ce  tissu  immédiatement  exté- 
rieur à la  glande  ne  se  charge  de  graisse. 

Le  tissu  propre  de  la  thyroïde  varie  beaucoup  en 
couleur  et  en  densité  : il  est  souvent  roime  et  meme 

Zj 

d’un  brun  obscur  comme  la  rate,  d’autres  fois  jau- 
nâtre, grisâtre,  plus  ou  moins  mollasse  ou  com- 
pacte. Il  n’offre  aucun  état  bien  constant  sous  le 
rapport  de  sa  densité,  qui  est  cependant  moins  va- 
riable que  sa  couleur.  Lorscju’on  divise  la  glande, 
on  voit  ce  tissu  propre  disposé  en  forme  de  lobules 
distincts,  comme  dans  les  autres  glandes,  et  agglo- 
mérés en  lobes  plus  ou  moins  volumineux.  Cette 
agglomération  n’est  jamais  aussi  sensible  que  dans 
les  salivaires,  le  pancréas,  etc.,  excepté  cependant 
dans  certains  cas  d’augmentation  de  volume  sans 
altération  organique,  où  l’on  voit  l’extérieur  de  la 
glande  bosselé  et  inégal  par  la  saillie  différente  de 
ces  lobes.  Dans  l’état  ordinaire,  on  peut  les  distin- 
guer dans  la  dissection,  parce  que  les  gros  troncs 
vasculaires  rampent  dans  leurs  intervalles',  cpü , 
presque  effacés  au  premier  coup-d’œil  parce  que  les 
lobes  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres,  devien- 
nent appareils  par  le  scalpel.  Enfin  un  tissu  cellulaire 
qui  n’est  jamais  chargé  dégraissé,  très-peu  abondant 
iT.  a6 
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en  comparaison  de  celui  intermédiaire  aux  lobes  des 
autres  glandes,  se  trouve  dans  ces  intervalles. 

Les  lobules  thyroïdiens  sont  entremêlés,  dans 
quelques  sujets , de  vésicules  arrondies  que  remplit 
un  fluide  tantôt  jaunâtre,  tantôt  transparent  et  in- 
colore. L’existence  de  ces  vésicules  n’est  point  sen- 
sible dans  le  plus  grand  nombre  de  sujets  : il  en  est 
beaucoup  chez  lesquels  on  ne  peut  même  en  décou- 
vrir les  traces,  phénomène  qu’il  faut  probablement 
attribuer  à leur  affaissement  produit  par  la  diminu- 
tion du  fluide  propre,  sur  la  nature  duquel  on  ne  sait 
encore  rien.  Seulement,  en  prenant  des  morceaux  de 
thyroïde  fraîchement  coupés,  on  éprouve  un  senti- 
ment de  viscosité  particulier,  étranger  au  tact  des 
autres  glandes,  et  qui  provient  évidemment  de  ce 
fluide.  En  versant  un  acide  sur  des  tranches  de  thy- 
roïde, elles  blanchissent  un  peu  comme  la  plupart 
des  autres  organes,  mais  n’ont  rien  de  particulier. 

Quoique  pourvue  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux, la  glande  thyroïde  a moins  de  sang  habituel- 
lement dans  son  système  capillaire  que  le  foie , le 
rein,  etc.  J’ai  fait  remarquer  de  combien  ces  deux 
glandesen  restentpénétrées  après  la  mort  : ce  corps, 
au  contraire,  n’en  offre  que  très-peu  quand  on  le 
coupe  par  tranches.  Il  ne  rougit  qu’une  ou  deux  fois 
l’eau  de  macération,  qui,  rechangée  une  troisième 
fois,  reste  sans  être  teinte;  ce  qui  tient  évidemment 
â ce  que  le  système  capillaire  est  ici  moins  abon- 
dant : car  ce  n’est  pas  par  les  gros  vaisseaux,  où  le 
sang  est  soumis  à l’infliience  du  cœur,  mais  par  le 
système  capillaire,  qu’il  faut  juger  de  la  quantité  de 
sang  séjournant  habitueilement  dans  un  organe. 
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Comme  la  putréfaction  est  ^ en  général , en  raisojî 
de  la  quantité  de  sang  qui  reste  dans  les  organes 
après  la  mort,  la  thyroïde  se  pourrit  moins  facile- 
ment que  la  plupart  des  autres  glandes.  Ses  tranches 
desséchées  sont  grisâtres  et  friables.  Exposées  à la 
coction,  elles  se  crispent  d’abord  un  peu  avant  l’é- 
bullition, elles  durcissent  beaucoup  en  se  racornis- 
sant comme  presque  tous  les  solides  animaux;  mais 
au  lieu  de  s’amollir  ensuite,  et  de  redevenir  tendres, 
comme  les  muscles,  lestendons,  les  aponévroses,  etc., 
elles  continuent  à durcir , comme  les  glandes  , par 
une  coction  prolongée.  L’action  des  acides  et  des 
alcalis  ne  m’a  rien  offert  de  particulier  sur  le  tissu 
propre  de  la  thyroïde. 

Avec  quelque  soin  qu’on  ait  pu  examiner  cet 
organe , on  n’y  a point  découvert  de  conduits  ex- 
créteurs. Le  fluide  qu’il  contient , le  nombre  éton- 
nant d’artères  qu’il  reçoit , supposent  sans  doute 
qu’il  sert  à d’iinportans  usages , quoiqu’on  ne  puisse 
les  déterminer.  On  a pensé  qu’il  fournissait  le  mucus 
bronchique  ; mais  sans  aucun  fondement  solide  , 
puisqu’on  ne  trouve  pas  qu’il  communique  avec  les 
bronches.  L’emphysème  dont  il  devient  quelquefois 
le  siège  ne  prouve  rien;  car  l’air  est  contenu  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  lobules  glanduleux, 
et  s’y  introduit  par  suite  de  sa  diffusion  générale 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Quand  on  plonge 
dans  une  partie  quelconque  de  la  thyroïde  un  cha- 
lumeau, et  c|u’on  souffle  avec  force,  le  plus  souvent 
elle  s’enfle  en  totalité  et  présente  ainsi  un  véritable 
emphysème  artificiel.  Cette  expérience  déjà  faite  m’a 
presque  toujours  réussi  ; elle  manque  cependant  dans 
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Certains  sujets.  L’air  n’est  point,  comme  on  l’a  dit, 
contenu  alors  dans  les  vésicules,  mais  bien  dans 
les  interstices  cellulaires  ; il  suit  le  trajet  des  troncs 
vasculaires. 

La  thyroïde  offre  quelques  différences  suivant  les 
sexes.  Plus  volumineuse,  en  général,  chez  la  femme, 
elle  fait  en  devant,  de  chaque  côté  , un  peu  plus  de 
saillie,  ce  qui  concourt  à diminuer  relativement  celle 
du  cartilage.  Chez  l’homme,  au  contraire,  les  deux 
parties  latérales  de  la  thyroïde , plus  minces  et  plus 
aplaties  proportionnellement , sont  comme  enchâs- 
sées sur  les  côtés  du  larynx  , au-dessous  de  la  ligne 
oblique  externe  que  présente  le  cartilage  thyroïde. 
Au  reste,  on  trouve  sur  ces  objets  tant  de  variétés , 
que  cette  différence  selon  le  sexe  est  souvent  assez 
peu  prononcée. 

Les  différences  selon  l’âge  sont  en  petit  nombre. 
La  thyroïde  a plus  de  volume  proportionnel  chez  le 
fœtus  et  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Sa  saillie  en  de- 
vant est  très-marquée  dans  le  premier  âge  : en  géné- 
ral , elle  a à cette  époque  une  couleur  brunâtre  et 
très-foncée  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  son 
excès  de  volume  proportionnel  soit  comparable  à 
celui  que  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  etc., 
etc. , offrent  alors , et  il  n’est  point  meme  assez 
marqué  pour  que  nous  puissions  croire  que  l’usage 
de  la  thyroïde  soit  spécialement  relatif  au  fœtus, 
quoique  plusieurs  auteurs  aient  semblé  le  penser. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

DU  LARYNX  CONSIDERE  EN  GENERAL. 

§ I^^  Conformation  générale. 

Le  larynx  ^ considéré  en  général , est  une  cavité 
cartilagineuse  rendue  mobile  par  l’action  de  divers 
muscles.  Large  en  haut,  rétréci  en  bas,  il  offre  à 
l’extérieur  une  conformation  qui  n’est  point  en  rap- 
port avec  l’étendue  de  sa  cavité.  En  effet , cette 
cavité , essentiellement  formée  par  le  cricoïde , les 
aryténoïdes  et  les  portions  membraneuses  qui  leur 
appartiennent,  a partout  un  diamètre  presque  égal; 
et  l’endroit  où  elle  est  le  plus  rétrécie  pour  l’ordi- 
naire est  la  partie  supérieure.  Ceci  tient  à ce  que 
nous  avons  déjà  dit  du  thyroïde  : qu’il  protège  le 
larynx  plutôt  qu’il  ne  le  constitue , quoiqu’il  soit 
essentiel  à sa  structure  et  à son  action  par  l’attache 
qu’il  fournit  à quelques-uns  de  ses  muscles  et  de  ses 
lio^amens. 

O 

On  divise  le  larynx,  considéré  en  totalité,  en 
surfaces  externe  et  interne , en  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure.  ^ 

a.  Surface  extérieure  du  Larjnx. 

La  surface  extérieure  du  larynx,  considérée  en 
devant , offre , sur  la  ligne  médiane  , la  saillie  de 
réunion  des  deux  portions  du  thyroïde , saillie  sen- 
siblement échancrée  en  haut,  chez  l’homme  sur- 
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tout  ; puis  l’intervalle  membraneux  qui  sépare  les 
deux  muscles  crico-thyroïdiens,  et  au-dessous  la  con- 
vexité du  cricoïde  ; 2®  sur  les  côtés  j les  deux  surfaces 
que  recouvrent  les  thyro-hyoïdiens,  la  ligne  oblique 
externe , la  surface  triangulaire  recouverte  par  le 
constricteur  supérieur  et  terminée  par  le  prolonge- 
ment thyroïdien  inférieur,  au-dessous  le  crico-thy- 
roïdien , qui  ici  recouvre  presque  entièrement  le 
cricoïde.  Considérée  en  arrière , la  surface  extérieure 
du  larynx  est  plus  déprimée  au  milieu  que  latérale- 
ment; elle  présente , sur  la  ligne  médiane,  la  ligne 
saillante  postérieure  du  cricoïde;  sur  chaque  côté, 
la  surface  où  s’attache  le  crico-aryténoïdien  posté- 
rieur , puis  un  espace  triangulaire  large  en  haut , 
rétréci  en  bas , et  rempli  de  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  graisseux;  enfin,  tout-à-fait  en  dehors^ 
on  voit,  de  chaque  côté,  un  rebord  arrondi,  plus 
saillant  en  arrière  que  le  reste  du  larynx , bornant 
cet  espace  triangulaire , et  appartenant  au  thyroïde  : 
ce  rebord  appuyé  sur  la  colonne  vertébrale  de 
manière  à laisser  libre  le  mouvement  des  parties  es- 
sentielles du  larynx,  des  aryténoïdes  surtout. 


b.  Surface  intérieure  du  Larynx. 


La  surface  intérieure  du  larynx,  tapissée  partout 
par  la  membrane  muqueuse , peut  se  diviser  en  deux 
portion , Finie  solide , Fautre  mobile.  La  première 
est  inférieure , arrondie  , et  formée  en  entier  par 
Fanneau  cricoïdien.  Elle  reste  constamment  dans 
les  memes  proportions,  et  n’offre  aucun  objet 
remarquable.  La  portion  mobile  est  supérieure, 
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formée  en  arrière  par  les  aryténoïdes  , en  devant 
par  le  thyroïde  et  Fépiglotte  , sur  les  côtés  par  les 
replis  de  la  membrane  muqueuse  qui  des  pre- 
miers vont  au  dernier  de  ces  cartilages.  Dans 
l’état  ordinaire  , elle  est  triangulaire  ^ large  en  de- 
vant J rétrécie  en  arrière  ; mais  les  mouvemens  des 
aryténoïdes  la  font  singulièrement  varier. 

L’endroit  où  ces  deux  portions  du  larynx  se  réu- 
nissent est  remarquable  par  les  deux  replis  mem- 
braneux que  l’on  a nooimés  ligamens  inférieurs  de 
la  glotte  ou  cordes  vocales.  Tous  deux  naissent  de 
la  base  des  aryténoïdes , se  portent  obliquement  en 
devant  et  en  dedans  pour  se  réunira  l’angle  rentrant 
du  thyroïde , sous  l’insertion  du  ligament  de  l’épi- 
glotte. De  cette  disposition  il  résulte  que  la  cavité 
du  larynx  forme  dans  cet  endroit  un  triangle  dont 
la  base  est  en  arrière  et  le  sommet  en  devant;  ce  qui 
est  l’inverse  de  celui  cpi’elle  représente  au-dessus. 
Ces  deux  replis  sont  d’une  nature  fort  différente  : le 
supérieur  n’est  presque  qu’une  dupiicatiire  mem- 
braneuse , et  les  fibres  que  revêt  cette  diiplicature 
sont  à peine  sensibles , et  ne  méritent  pas  le  nom  de 
ligament.  L’inférieur,  outre  le  repli  de  la  membrane , 
est  formé  par  un  ligament  fibreux,  dense,  particu- 
lier, décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  ligament  thjro- 
arjténoïdieii. 

L’intervalle  que  laissent  entre  eux  ces  deux  replis, 
de  l’un  et  de  l’autre  côtés,  constitue  les  cavités  c[ue 
l’on  nomme  ventricules  du  larynx.  I^eiir  forme 
allongée  en  avant  et  en  dedans  correspond  à la  di- 
rection des  replis  dont  nous  avons  parlé  ; leur  lar- 
geur est  peu  considérable  de  haut  en  bas.  Souvent 
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la  mucosité  est  plus  abondamment  fournie  dans’cet 
endroit  par  la  membrane  ^ et  s’y  accumule  momen- 
tanément. Quelquefois  les  corps  étrangers  acciden- 
tellement introduits  dans  le  larynx  s’enfoncent  dans 
ces  ventricules,  ce  cjui  augmente  la  difficulté  de 
leur  extraction.  Les  ventricules  correspondent  en 
dehors  aux  thyro-aryténoïdiens,  ainsi  que  les  replis 
laryngés  supérieurs  ; les  inférieurs  séparent  ces  mus- 
cles des  crico  - thyroïdiens  latéraux,  lesquels  com- 
plètent à l’extérieur  l’espace  qui  sépare  ces  replis 
d’avec  la  circonférence  du  cricoïde. 

La  portion  de  cavité  laryngienne  comprise  entre 
ces  deux  replis  et  les  ventricules  compose  la  partie 
essentielle  de  la  glotte  ; c’est  là  que  les  sons  se  for- 
ment , surtout  au  niveau  des  ligamens  aryténo- 
thyroïdiens  : l’ouverture  du  larynx  y est  presque 
étrangère.  La  partie  postérieure  de  la  glotte  est  for- 
mée par  l’écartement  qui  sépare  la  saillie  anté- 
rieure de  la  base  des  deux  cartilages  aryténoïdes. 

c.  Extrémités  du  Larynx. 


L’extrémité  inférieure  du  larynx , formée  par  la 


circonférence  inférieure  du  cricoïde,  est  un  peu 
plus  saillante  en  arrière  qu’en  devant.  Elle  est  unie 
au  premier  anneau  de  la  trachée‘artère  par  une 
membrane  fibreuse  semblable  à toutes  celles  qui 
unissent  ces  anneaux  entre  eux.  Quelquefois,  comme 
nous  Favons  dit,  elle  se  continue  immédiatement 
avec  cet  anneau , qui  ne  forme  alors  avec  le  cri- 
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coïde  qu’un  seul  cartilage.  En  arrière  ^ îa  membrane 
trachéale  postérieure  s’y  attache. 

L’extrémité  supérieure,  beaucoup  plus  évasée 
que  la  précédente  , est  forniée , en  devant  et  sur  les 
cotés,  par  le  bord  supérieur  du  thyroïde.  Ce  bord 
est  uni  à l’os  hyoïde,  qui  se  trouve  au-dessus,  par 
une  membrane  lâche  et  molle  nommée  membrane 
thyrO'hjoïdienne  J d’une  étendue  assez  considérable, 
plus  épaisse  en  devant  qu’en  dehors,  peu  sensible- 
ment  libreuse,  et  plutôt  celiuleuse  dans  sa  struc- 
ture. Ptecouverte  en  dehors  par  les  thyro-hyoïdiens, 
sous-cutanée  en  devant,  elle  répond  en  arrière  a 
l’épiglotte,  dont  la  sépare  la  glande  épiglottiqiie,  et 
ensuite  un  peu  de  côté  à îa  membrane  laryngée,  à 
laquelle  elle  est  collée.  Plus  courte  au  milieu  que 
latéralement,  cette  membrane  détermine,  quand, 
dans  un  larynx  séparé,  on  écarte  l’os  hyoïde  le  plus 
possible  du  thyroïde,  une  disposition  oblique  telle, 
que  les  parties  latérales  et  postérieure  de  celui-ci 
sont  beaucoup  plus  élevées  que  son  milieu  : d’oèi  il 
résulte  que  îa  base  de  la  langue  , à laquelle  l’hyoïde 
sert  de  support,  peut  s’élever  bien  davantage  sur 
les  côtés  que  sur  îa  ligne  médiane,  ce  qui  concourt 
à former  la  gouttière  le  long  de  laquelle  glissent  les 
ahmens  en  tombant  dans  l’œsopîiage.  Aux  deux 
extrémités  du  bord  thyroïdien,  d’où  naissent  les 
prolongemens  supérieurs,  on  trouve  pour  moyen 
d’union  de  ces  prolongemens  avec  l’os  hyoïde,  un 
ligament  assez  long,  dense,  arrondi,  continu  avec 
la  membrane  précédente  en  devant,  et  renfermant 
pour  l’ordinaire  un  ou  deux  grains  cartilagineux  ou 
osseux  irrégulièrement  disposés.  La  longueur  de  ce 
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ligament,  plus  celle  du  prolongement  thyroïdien 
supérieur , mesurent  en  arrière  la  plus  grande  di- 
stance de  l’hyoïde  au  cricoïde,  et  cette  distance  est 
presque  double  de  l’antérieure. 

Derrière  le  bord  thyroïdien  et  au-devant  de  l’épi- 
glotte , est  un  espace  triangulaire  qu’occupe  la  glande 
épiglottique  et  son  tissu  cellulaire  graisseux.  Cet 
espace  est  borné  en  haut  par  le  repli  de  surface  mu- 
queuse qui,  de  la  base  de  la  langue,  se  porte  à l’é- 
piglotte, et  de  plus,  par  une  espèce  de  membrane 
fibreuse,  immédiatement  subjacente  à ce  repli  et 
supérieure  à la  glande.  Cette  membrane , plus  mar- 
quée au  milieu  que  sur  ses  bords , s’implante  à toute 
la  concavité  de  l’hyoïde,  en  formant  un  angle  droit 
avec  la  précédente  ; et  vient  de  là  s’attacher  à la  partie 
moyenne  de  l’épiglotte  , sous  l’endroit  où  la  surface 
muqueuse  se  replie  sur  elle. 

Derrière  cet  espace  , on  voit  l’épiglotte , plus  ou 
moins  saillante  suivant  les  individus  , et  qui  borne 
l’ouverture  supérieure  du  larynx.  Cette  ouverture 
est  improprement  nommée  l^^glotte  par  quelques 
anatomistes,  car  elle  est  presque  étrangère  à la  pro- 
duction de  la  voix.  Formée  en  avant  par  l’épiglotte, 
elle  l’est  en  arrière  par  les  deux  aryténoïdes , et  en 
dehors  par  deux  replis  de  la  surface  muqueuse  qui 
se  prolongent  entre  les  cartilages.  La  largeur  de 
l’épiglotte  étant  toujours  la  même,  tandis  que  les 
aryténoïdes  sont  susceptibles  de  divers  mouvemens, 
elle  change  moins  de  dimensions  en  avant  qu’en  ar- 
rière. Elle  a , dans  l’état  ordinaire , la  forme  d’un 
triangle  dont  la  base  est  en  devant  et  le  sommet  en 
arrière.  Sa  direction  est  un  peu  oblique  en  arrière  et 
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en  bas,  vu  l’élévation  de  l’épiglotte  au-dessus  du 
niveau  du  larynx. 

§ IL  Membrane  laryngée. 

L’intérieur  du  larynx  est  revêtu  par  une  mem- 
brane muqueuse  qui  vient  de  la  bouche , et  qui  fait 
partie  de  celle  c[ui  est  commune  aux  organes  respi- 
ratoires et  digestifs.  Elle  part  de  la  base  de  la  langue, 
se  porte  en  arrière  sur  la  surface  antérieure  de  l’épi- 
glotte, forme,  en  passant  de  rune  à l’autre,  les  trois 
replis  dont  nous  avons  parlé,  se  réfléchit  sur  le  bord 
libre  de  ce  fibro-cartilage  , et  vient  tapisser  la  sur- 
face laryngée.  Parvenue  à la  base  de  l’épiglotte , elle 
se  continue  au  milieu  dans  l’intérieur  du  larynx  ; 
tandis  que,  de  chaque  côté,  elle  se  porte  directe- 
ment en  arrière  jusqu’aux  cartilages  aryténoïdes, 
libre  dans  ce  trajet,  et  répondant  seulement  aux 
muscles  thyro-aryténoïdiens.  Sur  le  rebord  posté- 
rieur de  l’ouverture  laryngée  , elle  se  continue  avec 
la  membrane  du  pharynx.  Parvenue  dans  la  cavité 
du  larynx , et  vers  la  base  des  aryténoïdes , elle 
forme  de  chaque  côté  un  premier  repli  horizontal 
dirigé  obliquement  en  avant  jusqu’à  l’angle  rentrant 
du  thyroïde  auquel  il  se  fixe  en  s’unissant  à celui 
du  côté  opposé.  Au-dessous,  elle  tapisse  la  cavité  de 
chaque  ventricule  , forme  ensuite  un  repli  nouveau 
qui  la  borne  en  bas  et  qui  embrasse  le  ligament 
thyro-ary  ténoïdien , se  prolonge  de  là  dans  toute 
l’étendue  du  larynx,  tapisse  le  cartilage  cricoïde , 
la  membrane  crico-thyroïdieone,  et  va  se  continuer 
dans  la  trachée-artère. 
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Dans  toutes  ces  parties,  la  membrane  muqueuse 
offre  une  couleur  rose  pâle  qui  la  distingue  de  celle 
de  la  bouche,  dont  elle  est  la  suite,  et  qui  est  plus 
rouge,  dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets  au 
moins;  car  rien  n’est  plus  variable  que  les  nuances 
des  surfaces  muqueuses.  La  densité  de  celle-ci  est 
assez  grande  : elle  la  doit,  au  niveau  des  cartilages, 
au  périchondre,  avec  lequel  elle  s’unit,  ce  qui  en 
ces  endroits  en  fait  une  membrane  flbro-muqueuse, 
moins  prononcée  cependant  que  la  pituitaire,  bâil- 
leurs elle  est  lâche,  moins  dense,  plus  mince.  Elle 
est  sensiblement  percée  de  plusieurs  trous  sur  la 
face  laryngée  de  i’épigiotte;  et  ces  trous  paraissent 
être  des  orifices  de  conduits  excréteurs.  Les  glandes 
muqueuses  sont  apparentes  en  divers  points  au-des- 
sous d’elle , indépendamment  des  corps  particuliers 
dont  nous  allons  parler.  Les  papilles  y sont  peu 
marquées;  on  les  y cherche  même  presque  inutile- 
ment dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  A-t-elle 
partout  exactement  la  même  organisation?  je  l’i- 
gnore  ; mais  ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  sa  por- 
tion cjui  forme  l’ouTerture  supérieure  du  larynx  est 
soumise  aune  espèce  particulière  d’engorgement  sé- 
reux qui  ne  se  manifeste  en  aucun  autre  endroit,  et 
qui,  épaississant  beaucoup  ses  parois,  suffoque  sou- 
vent en  très-peu  de  temps  les  malades.  Les  auteurs 
ont  indiqué  les  symptômes  de  cette  angine  particu- 
lière; mais  ils  ne  connaissent  pas  l’état  anatomique 
que  présentent  alors  les  parties  (i). 


(i)  Bayle  à décrit  en  i8o8,  sons  le  nom  d’angine  lavfiigée  œdé- 
mateuse^ cette  maladie  dont  Bichat  avait  le  premier  signalé  ici  le 
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Le  système  capillaire  de  cette  surface  muqueuse 
est  moins  prononcé  que  dans  beaucoup  d’autres  : 
de  là  moins  de  rougeur.  Sous  le  rapport  de  cette 
rougeur,  elle  tient  le  milieu  entre  les  surfaces  très- 
rouges,  comme  celle  de  la  bouche, de  l’estomac, etc., 
et  celles  qui  sont  blanches,  comme  dans  les.  sinus  ^ 
dans  la  vessie,  etc.  La  sensibilité  animale,  très-vive 
depuis  l’ouverture  supérieure  jusqu’à  la  glotte,  est 
sensiblement  moindre  en  bas  : aussi,  en  ouvrant  la 
membrane  crico  - thyroïdienne , et  en  fixant  une  ca- 
nule dans  la  fente,  le  malade  souffre  bien  moins 
qu’à  l’instant  où  un  corps  étranger  s’engage  dans 
l’ouverture  laryngée  supérieure.  Cette  sensibilité,  en 
rapport  avec  le  contact  de  l’air,  n’est  point  mise  en 
jeu  par  ce  contact;  elle  est  puissamment  excitée  par 
les  vapeurs  dont  il  est  chargé,  pour  peu  quelles 
soient  âcres. 


ARTICLE  QUATRIEME. 


MÉCANISME  DU  LARYNX. 


Les  moiivemens  du  larynx  sont  généraux  ou  par- 
ticuliers. 


véritaLie  caractère.  Pins  tard  , en  ce  même  auteur  à consi- 

gné dans  le  Dictionnaire  des  S ciences  médicales , le  résultat  de  ses 
propres  observations  et  les  faits  recueillis  par  M.  Thuillier  en 
i8l5  dans  une  dissertation  inaugurale.  Plus  récemment,  on  doit 
îiM.  Boiiillaiid  , et  au  savant  auteur  du  traité  de  V Auscultation 
médiate  J de  nouvelles  recherches  sur  cette  maladie,  plus  ordi- 
nairement désignée  aujourd’hui  sous  le  nomé!  cedème  de  la  glotte. 
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§ Mouvemens  généraux  du  Larynx. 

Les  mouvemens  de  totalité  ont  lieu , i®  dans  la  dé- 
glutition, 2*^  dans  la  prononciation  des  sons. 

Dans  le  premier  cas,  le  larynx  est  élevé  et  porté 
en  devant  à l’instant  où  les  alimens  franchissent 
l’isthme  du  gosier,  ce  qui  agrandit  en  haut  le  pha- 
rynx , dont  la  paroi  antérieure  tient  à cette  cavité. 
Ce  mouvement  d’ascension  est  déterminé  par  les 
muscles  qui  agissent  sur  l’os  hyoïde,  lequel  tient  au 
thyroïde,  comme  je  l’ai  dit.  On  sent  facilement  ce 
mouvement  en  plaçant,  pendant  la  déglutition,  la 
main  sur  la  saillie  thyroïdienne.  Cette  fonction  est 
devenue  très-difficile,  presque  impossible  même  dans 
les  chiens  auxquels  j’ai  assujetti  le  larynx  par  deux 
petites  ficelles  passées  en  haut  dans  des  trous  faits  au 
cartilage  thyroïde  préliminairement  mis  à décou- 
vert, et  fixées  en  bas  à un  bandage  de  corps  ; celui- 
ci  servait  en  même  temps  d’attache  à d’autres  liens 
destinés  à retenir  la  tête  en  arrière,  afin  que  le  chien 
ne  pût  fléchir  le  cou  en  devant,  et  relâcher  ainsi  les 
deux  petites  ficelles  qui  empêchaient  l’ascension  du 
larynx.  J’ai  fait  cette  expérience  avec  d’autres  qui 
avaient  la  voix  pour  objet,  et  dont  je  vais  bientôt 
rendre  compte. 

Dans  la  production  des  sons  aigus,  le  larynx  monte 
sensiblement  : on  sent  cette  ascension,  qui  est  gra- 
duée suivant  les  tons , en  plaçant  la  main  sur  le  car- 
tilage thyroïde  pendant  qu’on  chante  la  gamme. 
Dans  les  sons  graves,  au  contraire,  il  y a une  dé- 
pression sensible.  Ces  deux  mouvemens  sont  néces- 
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sairement  accompagnés,  le  premier  d’im  allonge- 
ment , le  second  d’un  raccourcissement  de  la  trachée- 
artère  ; double  état  c|ui  détermine  dans  ce  conduit , 
d’une  part  un  rétrécissement,  de  l’autre  un  élar- 
gissement assez  manifeste.  Tous  les  auteurs  ont  re- 
marqué ces  différences  dans  la  trachée-artère, 
suivant  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 
Quelques-uns  ont  cru  meme  c|u’e]les  en  étaient  la 
cause;  maisil  est  évident  que  si  elles  ont  sur  cessons 
quelque  influence,  celle-ci  est  peu  marquée,  et  que 
sans  doute  même  elles  ne  sont  que  des  effets  des  mou- 
vemens  du  larynx,  que  la  trachée  accompagne  tou- 
jours. 

Quel  rapport  y a-t-il  entre  les  sons  et  les  mouve- 
mens  de  totalité  du  larynx?  Je  ne  l’expliquerai  pas  ; 
il  faut  se  borner  sur  ce  point  à l’observation.  J’ob- 
serverai seulement  que  ces  mouvemens  sont  étran_  . 
gers  à la  force  ou  à la  faiblesse  des  sons,  qu’il  faut 
bien  distinguer  de  leur  gravité  ou  de  leur  acuité. 
J’ai  entendu  des  sons  très-forts  sortir  d’un  larynx 
fixé  en  bas  et  rendu  immobile , dans  les  expériences 
dont  je  vais  parler.  D’ailleurs,  on  peut  s’en  assurer 
sur  soi-même  : tant  que  la  voix  reste  au  même  ton  , 
le  larynx  ne  bouge  pas,  quelle  que  soit  la  force  ou 
la  faiblesse  de  celle-ci, 

§ IL  Mouvemens  particuliers  du  Larynx. 

Tous  ces  mouvemens  se  rapportent  spécialement 
à la  glotte , et  ont  pour  agens  les  muscles  décrits 
plus  haut,  ainsi  que  les  cartilages  aryténoïdes,  qui 
sont  très-mobiles  à cause  de  cela  dans  leurs  articu- 
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îatioDS.  Pour  bien  examiner  ces  mouvemens  et  leur 
rapport  avec  la  voix,  rapport  qu’aucun  auteur  n’in- 
dique d’une  manière  précise,  j’ai  tenté  les  expérien- 
ces suivantes  : 

1®.  J’ai  fait  sur  plusieurs  chiens  une  plaie  trans- 
versale entre  l’os  hyoïde  et  le  carhlage  thyroïde,  en 
intéressant  la  peau , les  thyro-hyoïdiens , la  mem- 
brane du  même  nom,  et  la  glande  épiglottique. 
Parvenu  ainsi  à l’épiglotte  et  au  repli  de  la  membrane 
muqueuse  qui  de  ce  cartilage  s’étend  aux  aryténoï- 
des, j’ai  laissé  un  peu  reposer  les  animaux,  afin  de 
donner  au  sang  le  temps  de  s’arrêter.  Pendant  cet 
intervalle,  je  voyais,  à chaque  inspiration  et  expira- 
tion un  peu  fortes,  la  membrane  se  gonfler  et  se  pré. 
sentersous  la  forme  d’une  vésicule,  comme  celle  qui 
sort  quelquefois  sur  les  côtés  de  la  tête  des  grenouil- 
les. La  voix  n’a  nullement  été  altérée  par  cette  pre- 
mière expérience. Le  sang  ne  coulant  plus  ou  presque 
plus,  j’ai  ouvert  le  repli  indiqué,  ainsi  que  la  portion 
membraneuse  qui  de  la  langue  se  porte  à l’épiglotte. 
Par  là  j’ai  eu  au-dessus  de  la  glotte  une  fente  trans* 
versale  communiquant  au  dehors,  et  à travers  la- 
quelle j’ai  fait  sortir  l’épiglotte  accrochée  avec  une 
érigne.  Je  croyais  que  les  sons  ne  traversant  plus  la 
bouche  ni  les  fosses  nasales,  mais  directement  la 
plaie  extérieure,  allaient  tout  à coup  changer  de 
timbre.  J’ai  été  étonné  d’entendre  que  ce  change- 
ment était  presque  nul  : ils  sont  restés  tout  aussi 
forts,  et  ont  peu  changé  de  caractère.  Il  est  vrai  que 
ce  n’était  point  l’aboiement,  mais  ce  cri  particulier 
aux  chiens  lorsqu’ilssouffrent  dans  nos  expériences. 
En  mettant  une  lumière  devant  les  fosses  nasales, 
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je  me  suis  assuré  que  presque  point  d’air  n’y  pas- 
sait; iaboucîie  était  d’ailleurs  serrée  avec  une  corde. 
Mais  comme  J malgré  la  plaie,  extérieure,  la  réson- 
nance pouvait  toujours  se  faire  dans  les  cavités  pa- 
latines et  nasales , j’ai  tiré  un  peu  plus  fortement 
l’épiglotte  avec  i’érigne , de  manière  à amener  la 
glotte  entre  les  bords  de  la  plaie,  et  à empêcher 
toute  espèce  de  direction  des  sons  vers  ces  deux  ca- 
vités : la  voix  de  l’animal,  que  j’irritais  pour  le  faire 
crier,  est  toujours  restée  la  meme.  J’ai  fait  alors  un 
petit  trou  à l’épiglotte  ; j’y  ai  passé  une  petite  ficelle, 
que  j’ai  ensuite  fixée  autour  du  cou,  de  manière  à 
retenir  toujours  la  glotte  en  devant  à travers  la  plaie. 
Plusieurs  chiens  ont  ainsi  passé  une  ou  meme  deux 
nuits,  pendant  lescjuelies  leurs  cris  ont  été  si  forts, 
que  le  domestique  de  l’amphithéâtre  a été  obligé  de 
les  éloigner  de  la  chambre  oh  il  couchait.  Ces  ani- 
maux vivent  plus  ou  moins  long-temps  avec  cette 
ouverture,  en  criant  toujours  par  elle  quand  on  les 
irrite.  Une  fois,  un  de  ceux  soumis  à cette  expérience 
est  mort  le  lendemain  d’une  angine  séreuse  exacte^ 
ment  analogue  à celle  qui  suffoque  tout  à coup  les 
malades,  et  qui  a son  siège  dans  les  deux  replis  de 
! membrane  muqueuse  étendus  entre  les  aryténoïdes 
et  l’épiglotte. 

Il  résulte  de  ces  premières  expériences,  d’abord 
que,  si  beaucoup  de  modifications  de  voix  appar- 
tiennent au  nez  et  à la  bouche,  la  voix  brute  elle- 
1 même  est  entièrement  formée  dans  la  glotte,  quoi- 
I que  cependant  son  timbre  change  un  peu  chez 
: l’homme  dans  le  nez , comme  on  le  voit  en  boucharit 
1 les  ouvertures  antérieures  des  fosses  nasales.  Il  est 
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évident  ensuite  que  Fépigiotte  est  nulle  dans  la  pro, 
duction  de  la  voix  , piiisqii’étant  tenue  renversée  et 
immobile  par  la  petite  ficelle  qui  la  fixait  en  bas, 
les  sons  ont  continué  à être  [rendus  ; et  cpf  on  peut 
même,  dans  cette  expérience,  la  retrancher  totale- 
ment dans  sa  partie  supérieure,  sans  changement 
des  phénomènes. 

J’ai  poussé  plus  loin  ces  essais  , pour  bien 
connaître  les  moiivemens  delà  glotte.  îl  était  connu, 
et  je  me  suis  encore  assuré  qu’en  ouvrant  la  trachée 
dans  un  point  quelconque  , pour  donner  passage  à 
l’air  , ou  encore  en  fendant  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  la  voix  se  perd,  à moins  que,  l’ou- 
verture n’étant  pas  suffisante , il  ne  passe  encore  de 
l’air  par  la  glotte  ; ce  qui  prouve  sans  réplique  c|ue 
c’est  à cette  ouverture  que  naissent  les  sons.  Mais  où 
sont-ils  produits  ? Est-ce  exclusivement  à la  glotte , 
ou  les  replis  muqueux  de  l’ouverture  du  larynx  y 
concourent-ils  aussi  ? Voici  ce  qu’on  aperçoit  : toutes 
les  fois  que  l’animal  rend  un  son , la  glotte  elle-même 
se  resserre,  et  cela  d’autant  plus  sensiblement  que 
ce  son  est  plus  fort.  Quant  aux  replis  muqueux  qui 
la  surmontent , ils  restent  écartés  ; quelquefois  ce- 
pendant ils  se  rapprochent,  mais  toujours  iis  sont 
étrangers  à la  voix.  En  fendant  leur  bord  supérieur, 
celle-ci  reste  la  même.  Le  resserrement  de  la  glotte 
a toujours  lieu  à un  degré  quelconque  pendant  la 
production  des  sons;  jamais  je  ne'i’ai  vue  se  dilater 
alors.  On  observe  même  sensiblement  que  ce  resser- 
rement à lieu  à chaque  expiration  où  aucun  son  n’est 
produit,  et  qu’au  contraire  la  glotte  se  dilate  à cha- 
que inspiration  ; cela  a été  constant  sur  tous  les 
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chiens  soumis  à mes  expériences.  L’homme  a la  fa- 
culté de  rendre  pendant  Finspiration  des  sons  qui 
prennent  alors  un  timbre  tout  particulier.  Gela  tient 
probablement  à ce  qu’ alors  il  fait,  contre  l’ordre 
ordinaire  , coïncider  le  resserrement  de  la  glotte 
avec  le  mouvement  inspiratoire. 

y.  Pour  mieux  examiner  l’influence  de  la  glotte 
dans  la  production  des  sons , j’ai  coupé  le  sommet 
des  aryténoïdes  avec  de  petits  ciseaux  : la  voix  a été 
un  peu  altérée.  Elle  a cessé  lorsque  ces  cartilages 
ont  été  divisés  dans  leur  milieu. 

4^.  Le  cartilage  thyroïde  ayant  été  fendu  longitu« 
dinalement , elle  a cessé  aussi.  En  réfléchissant  aux 
connexions  de  ce  cartilage  avec  les  replis  et  le  liga- 
ment de  la  glotte,  et  avec  le  ligament  inférieur  de 
l’épiglotte,  on  voit  que  l’opération  indiquée  par 
Desault,  dans  la  bronchotomie  faite  pour  extraire 
un  corps  étranger,  ne  doit  pas  être  sans  inconvé- 
niens  pour  la  voix,  à cause  de  la  cicatrice , où  les 
parties  conservent  rarement  leur  disposition  primi- 
tive d’une  manière  exacte  ; considération  qui  est^  au 
reste,  de  peu  d’importance  en  comparaison  de  l’ur- 
^ gence  des  cas  où  la  section  du  thyroïde  peut  être 
! indiquée. 

; 5^.  Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  le  larynx 

étant  resté  en  place , tenant  sur  les  cotés  à l’os 
] hyoïde , qui  lui  communiquait  encore  des  mouve- 
j mens  de  totalité , et  s’en  trouvant  seulement  isolé 
;j  en  devant  et  en  haut  par  la  section  de  la  partie 
:i  moyenne  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  J’ai 
voulu  ensuite  séparer  entièrement  cette  cavité  de 
1 l’os  hyoïde,  afin  de  pouvoir  mieux  examiner  scs 
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mouvemens.  Cet  isolement  est  difficile  à cause  de 
riiémorrhagie.  J’ai  Fai  fait  cependant,  et  la  voix  a 
cessé  presque  entièrement,  quoique  la  glotte  fut 
intacte  : ce  que  j’attribue  à la  section  des  nerfs 
laryngés.  Quelques  faibles  sons  sortaient  encore 
quand  on  irritait  l’animal,  et  toujours  alors  la  glotte 
se  resserrait  un  peu.  Meme  phénomène  à chaque 
expiration , et  phénomène  inverse  dans  l’inspiration. 

Voilà  quelques  essais  pour  servir  à Fhistoire  de  la 
voix.  La  plupart  conilrment  ce  que  la  théorie  des 
livres  nous  apprend.  On  y voit  la  glotte  être  le  siège 
essentiel  de  la  production  des  sons,  et  se  resserrer 
toujours  plus  ou  moins  à l’instant  oli  ils  sont  pro- 
duits. L’aryténoïdieri  est  le  grand  agent  de  ce  resser- 
rement lorsqu’il  a lieu  dans  le  sens  transversal, 
comme  on  le  voit  presque  toujours.  Quand  il  se  fait 
d’avant  en  arrière,  ce  c|ue  j’ai  observé  aussi,  les 
aryténoïdiens  latéraux  et  les  thyro-aryténoïdiens  le 
produisent  conjointement  avec  les  crico-thyroïdiens, 
par  l’espèce  de  bascule  que  ces  derniers  font  exécu- 
terai! thyroïde.  J’avoue  cependant  cpie  cette  bascule 
est  difficile  à bien  concevoir;  on  ne  la  voit  point  sur 
les  chiens  en  mettant  le  cartilage  à découvert.  Peut- 
être  même  les  crico-thyroïdiens  ne  servent-ils  qu’à 
fixer  le  thyroïde,  pendant  que  les  thyro-aryténoï- 
diens y prennent  leur  point  fixe. 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  les  seuls 
agens  de  la  dilatation  de  la  glotte  : d’où  l’on  voit  que 
les  puissances  du  resserrement  sont  bien  supérieures 
et  bien  plus  variées  ; ce  qui  a rapport  à cè  que  j’ai 
observé  dans  mes  expériences  , savoir , que  ce  res- 
serrement a toujours  lieu  pendant  la  production  des 
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sons  , soit  dans  un  sens , soit  dans  un  autre , et  sou- 
vent dans  tous  les  deux  en  meme  temps. 

Quand  les  thyro^aryténoïdiens  et  crico-aryténoï- 
diens  latéraux  d’une  part , et  les  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs , d’autre  part,  agissent  simultané- 
ment, le  ligament  thyro-aryténoïdien  est  fortement 
tendu  : il  peut  vibrer  ; mais  l’inspection  ne  m’a  rien 
appris  sur  ces  vibrations  , qui  cependant  sont  très- 
probables.  Elles  peuvent  avoir  lieu  dans  le  rétrécis- 
sement transversal  de  la  glotte , lorsque l’aryténoïdien 
et  le  crico-aryténoïdien  postérieur  combinent  leur 
action , cas  où  le  ligament  ci-dessus  est  tendu.  Dans 
le  resserrement  d’avant  en  arrière  de  la  glotte , on 
les  conçoit  difficilement , vu  le  relâchement  de  ce 
ligament. 

Au  reste  , je  crois  que  l’explication  de  la  produc- 
tion des  sons  graves  et  aigus  sera  long-temps  encore 
un  objet  de  théorie,  attendu  que  les  animaux  soumis 
aux  expériences  c[ue  je  viens  d’indiquer  ne  rendent 
que  des  sons  plus  ou  moins  forts,  plus  ou  moins 
faibles,  et  qui  toujours  sont  étrangers  à des  gra- 
dations harmoniques.  Mais  au  moins  on  peut  affir- 
mer que  plus  la  voix  est  forte  et  éclatante , plus  la 
glottese  rétrécit,  soit  transversalement,  soit  d’avant 
en  arrière  ; qu’au  contraire  plus  elle  est  faible  et  de- 
vient basse,  moins  cette  ouverture  s’éloigne  de  l’état 
où  elle  se  trouve  dans  l’inspiration.  Or,  on  sait  que 
la  force  ou  la  faiblesse  sont  totalement  différentes 
de  la  gravité  ou  de  l’acuité  des  sons;  qu’un  son  grave 
ou  aigu  peut  rester  tel , qu’il  soit  fort  ou  faible. 
Est-ce  que  la  largeur  plus  ou  moins  grande  de  la 
glotte  est  surtout  relative  aux  deux  premières  mo- 
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difications  de  la  voix  tandis  que  les  fibrations  du 
ligament  aryténo “thyroïdien  ont  plus  spécialement 
rapport  aux  deux  dernières  ? C’est  un  objet  intéres- 
sant de  recherches;  je  serais  assez  tenté  de  le  penser. 
Les  physiologistes,  en  distinguant  ces  modifications, 
ne  les  ont  point  assez  isolées  dans  leurs  théories  sur 
la  production  des  sons. 

Bien  certainement  la  force  et  la  faiblesse  des  sons 
ne  tiennent  point  au  même  mécanisme  que  leur  gra- 
vité et  leur  acuité,  puisque  ces  deux  choses  peuvent 
se  séparer.  On  rend  des  sons  graves  ou  aigus  à voix 
basse  comme  à voix  haute  : on  peut  s’en  assurer  en 
fredonnant  un  air  de  la  première  manière.  Or,  il  est 
évident  que  la  tension  plus  ou  moins  grande  du  liga- 
ment aryténo-thyroïdien  peut  coïncider , d’après  le 
mécanisme  de  la  glotte , avec  rélargissement  ou  le 
rétréciL^sement  de  cette  cavité.  Pour  cela  il  suffit  que 
le  crico  -ary ténoïdien  postérieur  ne  combine  pas  ou 
combine  son  action  avec  Fary ténoïdien. 

Gertaiiaement  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
d’air  rejetée  par  l’expiration  est  pour  beaucoup  dans 
la  production  des  sons  forts  et  faibles  ; mais  mes  ex- 
périences mettent  hors  de  doute  que  les  états  divers 
de  la  glotte  y contribuent  aussi  (i). 


(i)  Voyez  les  nouvelles  théories  de  la  production  des  sons  pro- 
posées dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Cuvier , Dutrocliet , Ma- 
gendie et  Biot,  et  plus  récemment  par  M.  Savart.  Voyez  aussi  les 
articles  Voix  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  et  du  Dic- 
tionnaire de  médecine. 
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ARTICLE  CINQUIÈME. 

DÉVELOPPEMENT  DU  LARYNX. 

Les  différences  du  larynx  suivant  les  âges  ne  sont 
pas  moins  marquées  et  moins  tranchantes  que  celles 
suivant  les  sexes  dans  l’âge  adulte.  Ces  différences  se 
rapportent  à deux  périodes  principales,  savoir,  aux 
années  qui  précèdent  la  puberté  et  à celles  qui  la 
suivent  ; car  c’est  spécialement  aux  environs  de  cette 
époque  que  s’opèrent  les  grands  changemens  dans 
l’organisation  laryngée , laquelle  suit  en  partie,  sous 
ce  rapport,  le  développement  des  parties  génitales. 

On  n o])serve  aucune  distinction , chez  le  fœtus 
et  chez  l’enfant,  entre  le  larynx  de  l’im  et  de  l’autre 
sexes.  Cette  distinction  appartient  tout  entière  à 
l’époque  dont  nous  avons  parlé  ; jusque  là  , même 
volume , même  formes  arrondies , même  défaut  de 
saillie , etc.  Cet  organe  est  alors  beaucoup  moins 
développé  proportionnellement  dans  l’un  et  l’autre 
sexe , dans  l’homme  surtout , qu  il  ne  le  sera  par  la 
suite.  Cela  est  frappant  en  examinant  l’os  hyoïde  qui 
le  surmonte,  et  qui,  déjà  très-formé  relativement  à 
l’âge , fait  plus  de  saillie  cpi’il  ne  doit  un  jour  en 
offrir.  Il  s’avance  en  devant  du  larynx;  tandis  que, 
dans  l’adulte,  c’est  le  larynx  qui  proémine  plus  que 
lui,  chez  l’homme  surtout.  Ce  volume  de  l’os  hyoïde 
tient  au  développement  précoce  de  la  langue , à la- 
quelle il  sert  de  base. 

Le  cartilage  thyroïde  n’a  presque  point  d’angle 
saillant  en  devant  chez  l’enfant  : il  est  arrondi  dans 
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ce  sens  , évasé  à peu  près  comme  chez  la  femme , 
cpiel  que  soit  alors  le  sexe.  Rien  de  particulier  ne  se 
remarque  sur  le  cartilage  cricoïde.  En  arrière,  toutes 
les  parties  du  larynx  présentent  la  meme  disposition 
que  dans  la  suite,  sauf  la  différence  de  volume  pro- 
portionnel. 

Il  parait  que  c’est  à cette  petitesse  et  à cette  unité 
de  conformation  dans  le  larynx  du  fœtus  et  de  l’en- 
fant de  l’un  et  de  l’autre  sexes  c[u’est  due  la  nature 
particulière  de  la  voix.  A cette  période  de  la  vie,  on 
remarque,  i®  que  son  timbre  est  grêle,  a”  qu’il  a 
une  uniformité  assez  constante , quel  que  soit  le 
sexe.  Si  on  observe  une  différence , elle  n’est  point 
la  même  que  celle  qui  distingue  par  la  suite  la  voix 
mâle  de  l’homme  de  la  voix  délicate  de  la  femme. 

A mesure  que  l’accroissement  fait  des  progrès , 
le  larynx  parvient  à l’état  dans  lequel  nous  l’avons 
trouvé  chez  l’adulte.  Cependant  il  est  incontestable 
qu’il  ne  suit  point  dans  son  accroissement  la  même 
proportion  que  beaucoup  d’autres  organes.  Je  l’ai  vu 
chez  des  enfans  de  six  mois  égaler  celui  des  enfans 


de  deux  ans.  Dans  les  amphithéâtres,  on  peut  faire 
facilement  ces  comparaisons , que  quelques  auteurs 
ont  déjà  indiquées  avant  moi,  et  qui  offrent  un  résul- 
tat constant.  Quelquefois,  dans  un  enfant  de  troisans, 
le  larynx  est  plus  petit  que  dans  un  autre  d’un  an  ; 
tandis  que  dans  la  stature  des  deux  il  y a proportion 
exactement  relative  à l’âge. 

A f époque  de  la  puberté , on  remarque  dans  les 
fonctions  du  larynx  un  changement  presque  subit, 
ou  au  moins  beaucoup  moins  progressif  que  celui 
qu’on  avait  pu  observer  jusque  là.  Ce  changement 
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prouve  que  l’état  organique  de  cette  cavité  en  subit 
un  semblable , et  que  son  développement  se  fait  alors 
avec  plus  de  rapidité.  En  effet,  il  survient  en  même 
temps  dans  les  fonctions  génitales  une  révolution 
semblable:  or,  elle  est  évidemment  due  au  déve- 
loppement presque  subit  et  à l’énergie  de  nutrition 
qu’acquièrent  leurs  organes.  Ces  cliangemens  sont 
plus  remarquables  dans  riiomme  que  dans  la  femme, 
attendu  que  chez  celle-ci  le  larynx  reste  bien  plus 
petit  que  chez  le  premier,  après  la  puberté. 

Cependant  il  est  difficile  de  croire  que  la  nutrition 
des  cartilages , organes  essentiellement  lents  dans 
leur  mode  de  vitalité , s’accommode  à la  rapidité 
qu’offre  souvent  le  changement  de  la  voix  à l’épo- 
que de  la  puberté.  C’est  principalement  sur  les  mus- 
cles et  sur  la  surface  muqueuse  que  portent  ces  révo- 
lutions subites  ; les  cartilages  ne  se  mettent  que  peu 
à peu  en  proportion  avec  les  premiers.  Cela  est  si 
vrai , que  souvent  la  voix. conserve  pendant  six  mois 
et  plus  un  timbre  particulier,  qui  n’est  ni  celui  de 
l’enfance  qui  a précédé , ni  celui  de  l’âge  adulte  c{ui 
doit  succéder.  Certaines  parties  du  larynx  , celles  à 
vitalité  plus  active,  ont  crû  plus  vite  que  les  autres  : 
il  y a de  la  discordance  entr’elies,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  de  niveau  dans  leur  nutrition.  Alors  seule- 
ment la  voix  a acquis  le  timbre  qu’elle  gardera 
toujours. 

Au-delà  de  la  puberté,  le  larynx  n’éprouve  plus 
de  changement  bien  marqué  : ses  formes  vont  seu- 
lement toujours  en  se  prononçant  davantage,  et 
sa  saillie  thyroïdienne  devient  plus  grande  chez 
l’homme. 
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Chez  le  vieillard , les  cartilages  continuant  tou- 
jours à se  pénétrer  de  phosphate  calcaire  , finissent 
par  égaler  les  os  en  dureté.  C’est  le  thyroïde  où  se 
manifeste  surtout  cet  état  , puis  le  cricoïde  et  les 
aryténoïdes.  Le  fibro  - cartilage  épiglottique  en  est 
presque  constamment  exempt,  à cause  de  son  mode 
particulier  d’organisation,  qui  le  rapproche  de  ceux 
du  nez  , des  oreilles , etc.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  meme 
avec  un  noyau  osseux,  disposition  favorable  à ses 
fonctions , qu’il  ne  pourrait  remplir  s’il  perdait  sa 
souplesse.  La  voix  change  constamment  chez  les 
vieillards  elle  devient  faible , cassée.  Cela  tient  à la 
faiblesse  des  muscles  laryngés , à la  rigidité  des  liga- 
mens  articulaires  des  cartilages  : c’est  le  meme  phé- 
nomène que  celui  qu’offre  la  locomotion  à cette 
époque. 

Quand  on  retranche  les  testicules,  la  voix  de 
l’homme  prend  bientôt  un  timbre  tout  différent , et 
qui  se*  rapproche  de  celui  de  la  voix  de  la  femme. 
Survient-il  alors  un  changement  d’organisation  dans 
le  larynx?  Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  disséquer 
des  eunuques.  ' 
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SENSATIONS. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  SENSATIONS. 

Nous  avons  terminé  Fexposition  des  Appareils  par 
lesquels  Fliomme  communique  volontairement  avec 
ce  qui  l’entoure.  Par  la  voix,  il  établit  ses  relations 
avec  ses  semblables  ; par  la  locomotion , il  les  établit 
avec  les  choses.  L’une  est  l’agent  de  ses  communica- 
tions intellectuelles,  l’autre  de  ses  communications 
matérielles.  La  première  fixe  surtout,  par  la  modifi- 
cation quelle  prend  dans  la  parole,  l’immense  in- 
tervalle qui  le  sépare  des  animaux.  La  seconde  l’en 
distingue  moins,  quoiqu’elle  marque  aussi  les  pro- 
grès de  son  intelligence.  Voyez-les,  en  effet,  l’une 
et  l’autre  présidées  seulement  par  l’instinct  des  ani- 
maux : la  voix  n’est  alors  qu’un  son  uniforme  plus 
ou  moins  harmonieux,  et  qui  n’a  rapport  qu’à  un 
besoin  physique.  Plus  étendue,  la  locomotion  est 
cependant  circonscrite  dans  des  bornes  qu’elle  ne 
franchit  point.  Un  mode  de  course,  de  saut,  de 
préhension  des  alimens  est  attribué  à chaque  espèce; 
et  chaque  espèce  ne  dépasse  point  ce  mode.  L’homme 
a sans  doute  aussi  un  son  de  voix  propre,  et  certains 
mouvemens  uniformes  déterminés  par  une  sorte 
d’instinct;  mais  l’intelligence  qu’il  a de  plus  que  cet 
“instinct  lui  a fait  perfectionner  à l’infini  ces  deux 
modes  de  communication,  le  premier  surtout,  qui 
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est  le  thermomètre  véritable  dont  les  degrés  divers 
ont  marqué  ceux  du  perfectionnement  de  ses  facul- 
tés intellectuelles. 

Ce  double  moyen  de  communication  est  mis  sans 
cesse  en  jeu  par  Faction  cérébrale  ; mais  celle-ci  a 
besoin  d’être  elle- même  excitée  : or^  ses  excitans 
naturels  sont  les  sens,  agens  par  lesquels  les  choses 
environnantes  agissent  sur  Fbomme.  Ils  sont  à la 
locomotion  et  à la  voix  ce  que  le  pendule  d’un  hor- 
loge est  à l’aiguille  qui  tourne  : c’est  d’eux  que  part 
le  principe  du  mouvement.  Entre  eux  et  les  organes 
locomoteurs,  il  y a Faction  intermédiaire  du  cerveau 
et  de  l’âme,  comme  entre  le  pendule  et  l’aiguille  il  y 
a le  rouasse  intermédiaire  de  l’horloge. 

’ Nous  allons  parler  de  ces  organes  sensitifs,  qui 
ouvrent  pour  ainsi  dire  la  série  des  fonctions  de  la 
vie  animale,  et  dont  j’examine  pour  cela  en  premier 
lieu  le  mécanisme  dans  mes  cours  de  physiologie. 

Les  organes  destinés  à recevoir  l’impression  des 
agens  environnans  sont  tous  placés  à l’extérieur  du 
corps , et  lui  forment  une  enveloppe  sensitive,  es- 
sentiellement différente  sous  ce  rapport  de  l’enve- 
loppe des  corps  inertes.  Tous  sont  symétriques,, 
comme  les  organes  de  la  vie  animale,  soit  que,  pla- 
cés sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  ils  soient  pairs, 
soit  que,  situés  dans  son  trajet,  ils  se  présentent 
impairs.  On  peut,  comme  Fa  fait  Buisson  , les  diviser 
en  trois  classes,  par  rapport  à la  nature  de  leurs 
fonctions  (i). 


(i)  De  la  Dwision  la  plus  naturelle  des  phénomènes  physio- 
logiques,  etc.  i vol.  Prix,  f\.  Ir. 
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Dans  la  première  classe  se  rangent  l’œil  et  l’o- 
reille, agens  de  sensations  purement  intellectuel- 
les et  qui  ne  s’allient  qu’indirectement  aux  idées  de 
la  matière.  L’un  et  l’autre  de  ces  organes  ont  entre 
eux  et  le  corps  qui  agit  sur  eux  un  agent  intermé- 
diaire : aussi  s’exercent -ils  à des  distances  très- 
grandes.  L’homme  est  par  eux  l’habitant  d’un  espace 
très-étendu , tandis  que  par  les  autres  sens  il  n’est 
que  l’habitant  du  lieu  où  il  se  trouve.  Ces  deux  sens 
appartiennent  essentiellement  et  exclusivement  à la 
vie  morale. 

L’odorat  et  le  goût,  qui  se  trouvent  dans  la  se- 
conde classe , dépendent  bien  aussi  de  cette  vie 5 mais 
ils  semblent  être  aussi  dans  le  domaine  de  l’organi- 
que. Ils  commencent  les  fonctions  digestives,  en 
même  temps  qu’ils  nous  donnent  des  sensations.  Ils 
sont,  parmi  les  organes  sensitifs,  le  lien  de  l’une  et 
de  l’autre  vie;  comme,  parmi  les  organes  locomo- 
teurs, j’ai  démontré  que  les  muscles  pectoraux  et 
abdominaux  mettent  la  vie  organique  dans  la  dé- 
pendance de  l’animale. 

Le  toucher  forme  à lui  seul  une  classe.  En  effet,  il 
offre  un  caractère  particulier,  celui  de  s’exercer  tou- 
jours consécutivement  aux  autres,  d’aller  chercher 
les  sensations,  qui  viennent,  au  contraire,  chercher 
les  autres.  Nous  touchons  les  objets,  parce  que  nous 
les  avons  vus,  sentis,  entendus,  goûtés,  etc.  Par  là 
les  notions  préliminairement  acquises  sont  confir- 
mées. Ce  sens  est  purement  volontaire;  il  ne  s’exerce 
(ju’en  vertu  d’une  espèce  de  réflexion  : aussi  sa  per- 
fection est  toujours  en  raison  du  degi-é  de  l’intelli- 
gence. Sous  son  rapport,  fiiommc  est  supérieur  à 
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tous  les  animaux.  Il  n’existe  point  une  structure  par- 
ticulière, un  mécanisme  propre  dans  l’organe  qui 
l’exécute  : il  ne  faut  dans  cet  organe  que  la  sensibi- 
lité animale,  plus  une  forme  mécanique  propre  à 
embrasser  en  divers  points  les  corps  extérieurs.  T^es 
surfaces  muqueuses  pourraient  servir  au  toucher  si 
elles  revêtaient  les  doigts , ainsi  que  tout  autre  or- 
gane sensible  et  membraneux.  Au  contraire,  une 
surface  muqueuse  tapissant  le  fond  de  l’œil  ne  pour- 
rait recevoir  l’impression  des  rayons  lumineux. 


DE  L’OEIL 


ET 

* 

DE  SES  DÉPENDANCES. 


yeux ^ organes  immédiats  de  la  vision,  sont 
placés , ainsi  que  leurs  accessoires , dans  deux  cavi- 
tés profondes  destinées  à les  protéger  et  situées  sur 
les  côtés  du  nez,  sous  le  front,  au-clessus  des  joues  et 
de  la  mâchoire  supérieure.  Ces  cavités,  nommées 
orbites^  ont,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  une  forme 
pyramidale  et  quadrangulaire , une  direction  obli- 
que en  avant  et  en  dehors,  depuis  leur  sommet  jus- 
qu’à leur  base.  Leur  grandeur,  peu  variable  suivant 
les  individus,  presque  toujours  indépendante  de  la 
stature,  est  bien  supérieure  à celle  de  l’œil,  lequel 
devant  exécuter  des  mouvemens  étendus,  est  tou- 
jours environné  d’une  quantité  considérable  de 
graisse,  qui  remplit,  avec  les  muscles,  les  vaisseaux 
I et  les  nerfs,  l’excédant  de  la  capacité  orbitaire.  Entiè- 
rement osseux  postérieurement , communiquant 
^seulement  avec  le  crâne  par  deux  ouvertures,  les  . 
■orbites  sont  formés  dans  leur  portion  antérieure  par 
lies  paupières ^ voiles  mobiles  destinés  à protéger 
ll’œil,  à en  régler  les  mouvemens,  et  à en  diriger 
ll’action. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DES  PAUPIERES. 

« 

§ R’’.  Conformation  générale. 

IjQs paupières  commencent,  supérieurement,  au- 
dessous  de  deux  légères  éminences  cutanées  nom- 
mées sourcils.  Ces  éminences  recourbées  sur  elles- 
mêmes,  plus  saillantes  en  dedans  qu’en  dehors, 
étendues  dans  le  sens  ti’ansversal  sur  la  portion 
frontale  de  la  base  orbitaire,  sont  recouvertes  de 
poils  courts,  à direction  oblique  de  dedans  endehors, 
plus  nombreux  dans  le  premier  que  dans  le  second 
sens,  plus  raides  mais  de  même  couleur  que  les 
cheveux,  plus  épais  communément  chez  les  bruns 
que  chez  les  blonds.  Les  sourcils  sont  formés,  par 
une  couche  dermoïde  assez  épaisse  et  qui  se  replie 
un  peu  en  cet  endroit,  par  une  couche  celluleuse 
et  graisseuse,  3®  par  un  muscle  fort  court,  déjà  dé- 
crit sous  le  nom  de  sourcilier.^  lecj[uel  les  fronce  ou 
les  épanouit,  selon  que  nous  voulons  garantir  i’oeii 
ou  le  mettre  à découvert,  exprimer  les  passions 
tristes  ouïes  passions  gaies. 

Les  paupières  finissent,  en  bas,  au  niveau  de  la 
base  de  l’orbite,  et  n’offrent  dans  ce  sens. aucune  li- 
mite qui  les  sépare  sensiblement,  comme  en  haut, 
d’avec  la  joue. 

Leur  étendue  transversale  est  marquée  par  les 
portions  temporale  et  nasale  du  rebord  orbitaire. 

Il  y a deu%  paupières,  l’une  supérieure  et  l’autre 
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inférieure.  La  première , très  - large  , est  presque 
seule  chargée  de  recouvrir  Fœil  par  son  abaissement; 
tandis  que  la  seconde,  fort  étroite,  vient,  par  un 
mouvement  borné  d’élévation,  rencontrer  celle-ci 
au-dessous  du  diamètre  transversal  du  même  or- 
gane. La  figure  de  l’une  et  de  l’autre  est  déterminée 
par  celle  de  Foeil , et  par  le  contour  de  l’orbite  au- 
quel elles  sont  fixées.  On  observe  sur  chacune 
beaucoup  de  rides  transversalement  dirigées,  plus 
multipliées  sur  la  supérieure,  et  qui  sont  le  résultat 
nécessaire  de  la  différence  qui  existe  entre  les  pro- 
priétés de  la  couche  musculaire  sensiblement  con- 
tractile, et  celles  de  la  couche  dermoïde,  qui,  ne 
l’étant  point,  est  obligée  de  suivre  par  ses  replis  les 
mouvemens  que  la  première  exécute  par  sa  contrac- 
tion. 

Iæs  deux  paupières  se  réunissent  aux  extrémités 
du  diamètre  transversal  de  Forbite,  en  formant  deux 
angles  dont  l’interne  est  plus  ouvert  que  l’externe  ; 
différence  qui  dépend  de  ce  que  les  fibres  supérieu- 
res et  inférieures  du  palpébral  viennent  se  terminer 
en  dedans  sur  le  tendon  direct,  tandis  qu’en  dehors 
elles  se  réunissent  obliquement  ensemble  sansaucun 
intermède  sensible.  L’angle  externe  est  un  centre 
d’où  partent  eil  rayonnant  plusieurs  rides  cutanées, 
dirigées  vers  la  région  temporale,  et  dues  aussi  bien 
que  celles  du  milieu  des  paupières  à l’inégalité  de 
contraction  du  muscle  palpébral  et  de  la  peau. 

L’ouverture  qui  sépare  les  paupières  n’a  pas  une 
étendue  également  constante  suivant  ses  deux  dia- 
mètres. Le  transversal,  déterminé  par  l’écartement 
des  deux  angles,  mesure  la  largeur,  et  éprouve  peu 
ir.  a 8 
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de  variations.  Le  perpendiculaire , dépendant  uni- 
quement de  la  contraction  du  frontal ^ du  palpébral 
et  du  releveur,  varie  suivant  rinfluence  de  la  vo- 
lonté, à laquelle  ces  muscles  sont  soumis.  C’est  par 
les  différences  de  cette  ouverture,  bien  plus  quepar 
le  volume  du  globe  oculaire,  que  l’on  détermine  or- 
dinairement la  grandeur  relative  des  yeux , comme 
je  Fai  fait  voir  ailleurs. 

Le  bord  libre  de  l’une  et  de  l’autre  paupières,  sou- 
tenu^3ar  un  fibro-cartilage  dans  toute  son  étendue, 
offre  une  coupe  oblique  de  dehors  en  dedans,  coupe 
qui  est  disposée  de  manière  qu’un  canal  triangulaire 
résulte  de  leur  rapprochement  et  de  leur  contact 
sur  l’œil.  Ce  canal,  étroit  en  dehors,  augmente  de 
largeur  jusqu’aux  points  lacrymaux,  où  son  évase- 
ment est  le  plus  marqué  : il  transmet  les  larmes  pen- 
dant le  sommeil.  On  voit  encore  sur  tout  ce  bord 
libre  une  rangée  de  j3etits  trous,  orifices  excréteurs 
des  glandes  de  Méibomius;  et  près  l’angle  interne, 
l’orifice  toujours  béant  des  points  lacrymaux.  Dans 
cet  endroit,  le  bord  palpébral  change  de  direction  : 
de  concave  qu’il  était, l’œil  étant  ouvert,  il  devient 
presque  droit.  Enfin  on  observe,  à l’endroit  où  se 
replient  les  tégumens , une  suite  de  poils  durs 
et  solides  nommés  cils , plus  nombreux , plus 
longs  et  plus  forts  à la  paupière  supérieure,  et 
destinés  à former  un  abri  à l’œil  contre  les  corpus- 
cules que  l’air  transporte.  Leur  couleur  est  ordinai- 
rement semblable  à celle  des  cheveux  et  de  la  barbe. 
Ceux  de  la  paupière  supérieure,  dirigés  d’abord  en 
bas,  se  recourbent  ensuite  en  haut  vers  leur  pointe. 
Une  direction  inverse  s’observe  pour  ceux  de  l’infé- 
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rienre.  Ils  manquent  entre  Fangle  interne  et  le  point 
lacrymal.  Ils  sont  appareils  surtout  en  dehors. 

§ IL  Organisation  des  Paupièj'cs» 

Cette  organisation  offre  plusieurs  tissus  disposés 
en  membranes  et  appliqués  les  uns  sur  les  autres. 
Distincts  par  leur  nature , par  leur  vitalité  et  par 
leurs  fonctions,  isolés  par  des  couches  celluleuses 
interposées,  ces  tissus  appartiennent,  d’avant  en  ar- 
rière, aux  systèmes  dermoïde,  musculaire,  fibreux 
et  muqueux.  Le  voile  qui  résulte  de  leur  réunio.^ 
n’est  pas  tellement  épais  qii’ il  ne  puisse,  étant  abaissé, 
se  laisser  un  peu  traverser  par  les  rayons  lumineux, 
lorsque  surtout  la  lumière  esttrès-vive;  ce  qui  donne 
une  sensation  plus  ou  moins  forte. 

Membrane  dermoide,  couche  dermoïde  pré 
sente  la  même  structure  essentielle  que  la  peau  des 
autres  parties;  mais  elle  s’en  distingue  par  sa  té- 
nuité, qui  est  d’autant  plus  sensible  c|u’on  s’appro- 
che davantage  du  bord  libre.  “Nous  avons  parlé  de 
: ses  rides  et  de  leurs  causes.  Elle  offre  aussi  unesensi- 
I bilité  plus  marquée.  On  cite  des  exemples  où  la  seule 
! impression  d’une  lumière  vive  sur  les  paupières  en- 
tièrement, fermées  avait  donné  lieu  à l’éternument, 
Ùn  tissu  cellulaire  lâche,  jamais  ^aisseux,  mais 
susceptible  d’une  accumulation  très-fréquente  de 
■j  sérosité  , sépare  cette  couche  de  la  suivante. 

Membrane  musculeuse.  Celle-ci  n’est  autre  chose 
fqu’une  portion  du  palpébral.  Toutes  les  fibres  qui 
da  composent,  remarquables  par  leur  apparence 
^.blanchâtre,  sont  fort  écartées  les  unes  des  autres 
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dans  le  corps  Riême  de  la  paupière  ; mais  elles  aug- 
mentent en  nombre  et  se  rapprochent  près  du  bord 
libre,  de  manière  à former  au-dessus  du  cartilage 
tarse  un  faisceau  distinct.  Toutes  naissent  en  dedans 
du  tendon  direct  ou  de  ses  bifurcations,  et  se  ter- 
minent à l’angle  externe  en  se  réunissant  ensemble, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs.  La  couche  cellulaire  qui 
sépare  cette  membrane  de  la  fibreuse  est  assez  lâ- 
che. La  graisse  y est  exhalée,  et  présente  la  meme 
couleur  jaunâtre  qu’on  retrouve  dans  celle  de 
l’orbite. 

^ Membrane  fibreuse.  Elle  a été  considérée  par  tous 
les  anatomistes  comme  formant  deux  ligamens  dis- 
tincts, élargis  uniformément  dans  toute  l’étendue  de 
la  paupière  à laquelle  chacun  appartient,  et  se  fixant 
d’un  côté  à l’orbite,  et  de  l’autre  au  cartilage  tarse  : 
mais  cette  disposition  ^st  rarement  exacte.  Yoici 
celle  qui  est  la  plus  ordinaire,  car  on  trouve  ici  plu- 
sieurs variétés  suivant  les  individus. 

Lorsqu’on  enlève  la  membrane  musculeuse,  on 
rencontre, dans  la  partie  externe  de  l’une  et  de  l’autre 
paupières  , une  couche  fibreuse  très-distincte  et  as- 
sez forte,  implantée  d’une  part  à la  portion  corres- 
pondante de  la  base  orbitaire  , de  l’autre  terminée 
d’abord  au  cartilage  tarse , puis  à un  entre-croise- 
ment réciproqii|^  de  fibres  depuis  l’angle  de  réunion 
de  ces  cartilages  jusqu’à  l’angle  temporal  de  l’orbite. 
Cet  entre-croisement  présente  un  peu  plus  de  soli- 
dité  que  le  reste  de  la  couche  fibreuse , et  offre  assez 
bien,  dans  quelques  sujets,  l’image  d’un  ligament 
qui  terminerait  en  dehors  les  fibro-cartiîages  tarses, 
comme  le  tendon  du  palpébral  les  commence  en 
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dedans.  Dans  la  nrioitié  interne  des  deux  paupières, 
au  contraire , 'on  ne  trouve  point  le  plus  ordinaire- 
ment de  couche  fibreuse  : on  ne  voit  que  la  graisse 
jaunâtre  de  Forbite  formant  antérieurement  saillie, 
recouverte  seulement  par  quelques  lames  celluleuses 
minces,  et  quelquefois  par  quelques  petits  faisceaux 
fibreux  jamais  réunis  en  membrane. 

Outre  cette  disposition , la  paupière  supérieure  en 
présente  une  autre  particulière  et  qui  fortifie  sa  cou- 
‘che  fibreuse.  En  effet,  son  muscle  élévateur  se  ter- 
mine inférieurement,  comme  je  Fai  dit,  par  une 
large  aponévrose  dont  les  fibres  divergentes  vont 
se  fixer,  les  unes  au  cartilage  tarse,  les  autres  à Fan- 
gle  externe  de  Forbite  plus  en  arrière  que  celles  de 
la  membrane  fibreuse  propre,  dont  elles  croisent  la 
direction. 

Il  suit  de  là  qu’en  considérant  les  deux  paupières 
simultanément  et  fermées,  et  en  les  divisant  suivant 
le  diamètre  perpendiculaire  de  Forbite,  on  trouve, 
leur  partie  externe  fortifiée  par  une  couche  fi- 
breuse particulière,  dense,  dont  Faction  protectrice 
se  trouve  en  rapport  avec  le  défaut  de  partie  osseuse, 
dans  cet  endroit  où  l’obliquité  de  la  base  orbitaire 
laisse  l’œil  plus  à découvert;  2®  leur  coté  interne 
presque  dépourvu  de  couche  fibreuse,  laquelle  était 
moins  nécessaire  ici,  oùFœil  est  garanti  par  la  saillie 
osseuse  du  nez;  3®  la  paupière  supérieure  fortifiée 
en  bas  d’une  manière  qui  lui  est  propre  par  l’épa- 
nouissement aponévrotique  de  son  élévateur,  dis- 
position avantageuse  pour  cette  paupière,  qui  exé- 
cute presque  seule  tous  les  mouvemens,  et  qui  supr 
porte  plus  immédiatement  toutes  les  lésions. 
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Fibro-cartilages  tarses.  Sur  le  meme  plan  que  la 
membrane  fibreuse,  on  trouve,  vers  le  bord  libre 
de  l’une  et  de  l’autre  paupière , les  fibro-cartilages 
qu’on  “nomme  tarses,  Gbacun  d’eux  commence  à 
l’extrémité  bifurquée  du  tendon  du  palpébral,  et  se 
t^mine  en  dehors  en  s’unissant  avec  l’opposé  sous 
un  angle  aigu  qui  se  continue  avec  l’entre-croise- 
ment  moyen  de  la  membrane  fibreuse.  Leur  forme 
et  leur  volume  diffèrent.  Le  supérieur,  plus  grand, 
très-rétréci  en  dedans  et  en  dehors,  offre  dans  lé 
milieu  une  largeur  sensible.  L’inférieur  a dans  toute 
son  étendue  une  largeur  à peu  près  uniforme  et 
beaucoup  moindre  que  celle  du  précédent;  ce  qui 
est  en  rapport  avec  la  largeur  moindre  de  sa  pau- 
pière. Tous  deux  correspondent  en  devant  au  pal- 
pébral, en  arrière  à la  conjonctive,  dont  ils  sont 
séparés  par  les  glandes  de  Méibomius.  Leur  bord 
adhérent  donne  attache  en  dehors  à la  couche  fi- 
breuse. En  dedans,  celui  du  supérieur  se  continue 
avec  l’aponévrose  de  l’élévateur  de  sa  paupière; 
celui  de  l’inférieur  n’offre  que  l’insertion  de  quel- 
ques fibres  aponévrotiques  éparses  et  rares.  Leur 
bord  libre  est  l’endroit  où  la  conjonctive  se  continue 
avec  la  peau.  Tl  offre,  suivant  son  épaisseur,  une 
coupe  oblique  de  laquelle  résulte,  quand  les  pau- 
pières sont  fermées,  le  canal  triangulaire  dont  nous 
avons  parlé.  La  structure  de  ces  deux  corps  est  fibro- 
cartilagineuse,  comme  celle  du  pavillon  de  l’oreille, 
des  anneaux  de  la  trachée-artère  , des  lames  des  ailes 
du  nez  , etc.,  et  n’offre  rien  de  particulier.  Comme 
portion  solide  des  paupières,  ils  favorisent  le  glis- 
sement de  ces  deux  voiles  sur  la  surface  de  l’œil, 
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en  empêchant  les  rides  qui  pourraient  survenir 
dans  leurs  mouvemens  divers  ^ et  en  leur  donnant 
une  étendue  en  largeur  toujours  égale.  Haller  les  a 
comparés  aux  rouleaux  placés  aux  bas  des  estampes 
pour  prévenir  les  plis  c[iii  pourraient  s’y  former. 

Membrane  muqueuse  (conjonctive).  Au-dessous 
de  la  menibrane  fibreuse  et  des  fibro-cartilages,  est 
la  dernière  couche  des  paupières  formée  par  la  con- 
jonctiee.  Cette  membrane  ^ commune  aussi  à l’œil , 
et  continue  à la  peau , doit  être  examinée  en  par- 
tant d’un  point  quelconque  pour  la  suivre  dans  son 
trajet.  Prenons-la  au  bord  libre  de  la  paupière  supé- 
rieure. Là,  elle  part  de  la  peau,  dont  la  limite  est 
tracée  parla  naissance  des  cils,  embrasse  le  bord 
du  fibro-cartilage , rencontre  le  point  lacrymal  su- 
périeur, dans  lequel  elle  s’introduit  pour  revêtir  le 
conduit  de  même  nom  et  se  continuer  avec  la  pi- 
tuitaire, recouvre  la  paupière  supérieure,  quelle 
abandonne  ensuite  pour  se  réfléchir  sur  le  globe  de 
l’œil.  Elle  tapisse  antérieurement  celui*ci  dans  le 
tiers  de  son  étendue,  l’abandonne  de  nouveau  en 
bas,  et  se  replie  de  même  pour  revenir  sur  la  pau- 
pière inférieure.  Dans  ce  trajet,  et  avant  de  quitter 
la  base  orbitaire,  la  conjonctive  forme,  près  de  l’an- 
gle interne  de  l’œil  et  derrière  la  caroncule  lacry- 
male, un  repli  peu  marqué,  et  souvent  nul  chez 
l’homme,  nommé  membrane  clignotante j puis  elle 
recouvre  toute  la  paupière  inférieure,  se  réfléchit 
sur  son  bord  libre,  s’enfonce  dans  le  conduit  lacry- 
mal inférieur  quelle  tapisse , et  finit  en  se  conti- 
j nuant  avec  la  peau. 

De  cette  disposition  il  résulte  que  la  conjonctive 
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présente  deux  surfaces:  Fune,  libre,  se  correspond 
à eile-méme  par  tous  ses  points  lorsque  les  paupiè- 
res sont  fermées,  et  se  trouve  exposée  à l’air  dans  le 
cas  contraire;  l’autre,  adhérente,  correspond»soit 
aux  paupières,  soit  au  globe  de  l’œil.  Sur  les  pau- 
pières, elle  adhère  en  dehors  à la  membrane  fi- 
breuse par  un  tissu  lâche;  en  dedans,  elle  répond 
plus  immédiatement  à la  musculeuse , dont  elle  est 
séparée  seulement,  dans  la  paupière  supérieure,  par 
l’aponévrose  épanouie  de  l’élévateur.  En  quittant 
les  paupières  pour  se  réfléchir  sur  l’œil,  elle  forme 
un  repli  circulaire  lâche  qui  répond  en  arrière  à la 
graisse  orbitaire;  et  c[ui , plus  considérable  en  haut, 
se  loge , pendant  l’élévation  de  la  paupière,  dans  un 
petit  espace  anguleux  que  lui  laisse  cette  graisse 
derrière  la  base  de  l’orbite.  Cet  espace  prévient,  par 
cet  usage,  les  rides  transversales  qui  se  formeraient 
sur  la  membrane,  comme  elles  se  forment  sur  la 
peau  dans  les  contractions  du  muscle  élévateur.  Par- 
venue sur  le  globe  de  l’œil,  la  conjonctive  adhère 
lâchement  à la  sclérotique,  et  lui  donne  l’aspect  lisse 
et  éclatant  que  l’œil  présente  dans  cet  endroit.  Sur 
la  cornée,  elle  prend  plus  de  ténuité,  et  une  adhé- 
rence beaucoup  plus  forte,  mais  qui  peut  être  dé- 
truite par  la  macération  (i). 

La  conjonctive  appartientévidemmentau  système 
muqueux.  Sa  continuité  avec  la  peau  et  avec  la  mem- 
brane pituitaire,  ses  sympathies  avec  celle-ci,  le 
fluide  quelle  sécrète  surtout  près  de  ses  bords,  son 


{i)  F oyez  la  note  de  la  page  44^- 


ET  DE  SES  DÉPENDANCES.  4^1 

mode  de  sensibilité  anioialej  susceptible  d’étre  mise 
en  jeu  avec  une  extrême  facilité  par  tous  les  irri- 
tans,  sont  autant  de  caractères  généraux  qui  la  rap- 
prochent de  cet  ordre  de  membranes.  Mais  elle  a 
aussi,  comme  toutes  les  autres,  des  caractères  qui 
lui  sont  propres  et  qui  la  distinguent.  On  n’observe 
point  de  villosités  , sur  sa  surface  libre.  Les  vaisseaux 
sanguins  capillaires  y sont  peu  abondans  et  peu 
marqués;  on  ny  en  distingue  même  aucun  d’une 
manière  sensible  dans  l’état  naturel.  Le  système  ca- 
pillaire y est  spécialement  formé  par  des  vaisseaux 
blancs  qui  y prédominent , et  qui  n’admettent  le  sang 
que  dans  un  état  morbifique,  état  si  frécpiemment 
choisi  pour  exemple  par  les  auteurs  qui  ont  traité 
de  l’inflammation. 

Glandes  de  Au-dessous  de  la  conjonc- 

tive et  derrière  chaque  fibro-cartilage  tarse,  est  un 
amas  de  follicules  communément  désignés  sous  le 
nom  de  glandes  de  Méihoniius.  Ils  sont  logés  dans 
des  sillons  plus  nombreux  sur  le  fibro-cartilage  su- 
périeur que  sur  l’inférieur  : ces  sillons  sont  tantôt 
droits,  tantôt  flexueux,  placés  les  uns  à côté  des  au- 
tres, ordinairement  isolés,  quelquefois  à plusieurs 
branches.  Les  glandes  de  Méibomins  s’y  trouvent 
superposées  les  unes  aux  autres.  De  couleur  jaunâ- 
tre et  quelquefois  blanchâtre,  assez  dures  et  résis- 
tantes, elles  ont,  comme  je  l’ai  dit,  leurs  orifices 
ouverts  sur  les  bords  palpébraux,  où  elles  versent 
un  fluide  onctueux  que  l’on  nomme  la^  chassie  ^ et 
qui,  dans  les  inflammations  de  l’œil,  est  sujet  à un 
^rand  nombre  d’affections.  Ce  fluide  sort  par  pres- 
sion, sous  forme  vermiculaire,  dans  les  cadavres  et 
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sur  plusieurs  sujets  vivans.  L’air  en  évaporant,  pen- 
dant'la  nuily  ses  pariies  les  pins  liquides,  lorsqu’il 
suinte  abondamment  par  une  affection  quelconque, 
l’épaissit  sensiblement,  et  colle  les  paupières  l’une 
à l’autre.  Y a-t-il  pour  lubrifier  la  conjonctive  un 
fluide  différent  de  celui-là?  On  n’en  connaît  pas. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

. DE  l’oeil  considéré  EN  GÉNÉRAL. 

Le  globe  de  l’œil  est  situé  en  dedans  et  un  peu  en 
devant  de  l’orbite.  Plus  rapproché  de  la  partie  in- 
terne de  cette  cavité  que  de  l’externe,  il  forme  une 
saillie  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  individus. 
Sa  grandeur  est  sujette  à des  variétés,  moins  fréquen- 
tes cependant  qu’on  ne  le  croit  communément;  car, 
comme  nous  l’avons  dit,  c’est  plutôt  par  l’ouverture 
très-variable  des  paupières  que  par  le  volume  de 
l’œil,  qu’on  mesure  les  yeux  grands  ou  petits.  Con- 
sidéré par  rapport  à l’orbite,  l’œil  offre  toujours  un 
volume  beaucoup  moindre  que  cette  cavité  n’a  d’é- 
tendue; disposition  nécessaire  pour  que  les  mouve- 
mens  de  l’organe  jouissent  de  toute  l’étendue  qui 
leur  est  nécessaire. 

La  figure  de  l’œil  est,  en  général,  arrondie.  Elle 
représente  deux  portions  de  sphère  distinctes,  mais 
unies,  et  dont  l’une,  à plus  grand  diamètre  et  for- 
mant les  quatre  cinquièmes  postérieurs  de  l’organe, 
appartient  à la  sclérotique;  tandis  que  l’autre,  à 
diamètre  plus  petit,  et  représentant  à peu  près  le 
cinquième  antérieur,  est  formée  par  la  cornée. 
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L’œil  est  aussi  légèrement  aplati  en  quatre  sens  à 
l’endroit  où  ses  muscles  viennent  s’y  implanter.  Son 
diamètre  d’avant  en  arrière  a un  peu  plus  d’étendue 
que  le  transverse.  Sa  direction  n’est  pas  celle  de  l’or- 
bite. Celui-ci  est  oblique  en  dehors,  en  sorte  que 
son  axe  prolongé  irait  se  confondre  avec  celui  de 
l’autre  orbite  dans  l’intérieur  du  crâne.  L’œil,  au 
contraire,  tourné  directement  en  avant,  a son  axe 
parallèle  à celui  de  Fœil  opposé.  Le  nerf  optique , 
dirigé  dans  le  sens  de  l’orbite,  ne  s’introduit  point 
immédiatement  au  milieu  de  l’œil,  mais  plus  en 
dedans. 

En  devant , l’œil  est  en  grande  partie  recouvert  par 
la  conjonctive,  et  prend  à son  niveau  un  aspect  lisse 
particulier.  Transparent  dans  toute  la  portion  de 
sphère  que  représente  ]a  cornée,  il  offre  autour  une 
blancheur  très-marquée , laquelle  appartient  essen- 
tiellement à la  sclérotique,  et  subsiste  quand  on  a 
enlevé  la  conjonctive , qui  paraît  alors  presque  entiè- 
rement diaphane.  De  plus,  il  a un  aspect  lisse  et 
éclatant,  qui  tient,  au  contraire,  essentiellement  à 
la  conjonctive;  car  il  disparaît  avec  celle-ci. 

En  arrière  et  dans  tout  son  contour,  l’œil  répond 
aux  muscles  droits  et  obliques,  qui  s’y  terminent, 
aux  vaisseaux  et  nerfsorbitaires.il  avoisine  aussi  en 
dehors  et  en  haut  la  glande  lacrymale,  en  dedans 
la  caroncule  de  meme  nom.  De  plus,  la  graisse 
abondante  de  l’orbite  l’environne,  et  remplit  exacte- 
ment les  intervalles  qui,  sans  elle,  se  trouveraient 
entre  lui  et  les  organes  adjacens.  Cette  graisse,  molle 
et  demi-fluide,  permet  facilement  les  mouvemens 
de  l’œil,  et  détermine  antérieurement, de  sa  part  et 
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de  coIIq  des  paupières,  cette  saillie  qui,  les  mettant 
au  niveau  du  reste  de  la  face,  concourt  singulière- 
ment à l’expression  générale  de  celle-ci.  Aussi,  lors- 
que cette  graisse  a diminué  d’une  manière  sensible, 
soit  par  la  maigreur  naturelle  à la  vieillesse , soit  par 
le  marasme,  résultat  accidentel  des  longues  mala- 
dies, la  dépression  des  paupières,  de  laquelle  résulte 
l’affaissement  de  l’œil  peu  susceptible  de  s’enfoncer 
lui-même,  produit  cette  difformité  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  ^jeux  caves.  L’excavation  des  yeux  dé- 
terminée par  la  vieillesse  se  trouve  en  rapport  avec 
les  autres  cliangemens  que  la  même  cause  a produits 
dans  les  traits  du  visage;  et  il  en  résulte  , dans  l’as- 
pect général  de  la  face,  une  uniformité  qui  ne  nous 
étonne  point,  parce  qu’elle  est  naturelle.  Lorsqu’au 
contraire  cette  excavation  survient  dans  la  jeunesse, 
à la  suite  de  la  débauche, par  exemple, comme  sou- 
vent les  traits  du  visage  ne  sont  point  altérés  propor- 
tionnellement, et  qu’ils  conservent  encore  entr’eux 
ces  rapports  particuliers  qui  indiquent  l’époque  bril- 
lante de  la  vie,  il  en  résulte  un  défaut  d’harmonie  qui 
nous  choque. 


ARTICLE  TROISIEME. 

DES  PARTIES  CONSTITUANTES  DE  l’oÊIL  CONSIDEREES  EN 

^ PARTICULIER. 

L’oeil  est  formé  de  membraneè  et  d’humeurs.  En 
dehors  , la  sclérotique  et  la  cornée  composent  pour 
ainsi  dire  son  écorce  solide.  Au-dessous  de  cette  pre- 
mière enveloppe  se  rencontrent  la  choroïde,  l’iris  et 
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la  rétine,  qui  servent  pins  immédiatement  à ses 
fonctions.  Enfin,  au  milieu  se  trouvent  le  corps  vi- 
tré, le  cristallin  et  l’humeur  aqueuse.  Des  nerfs  et 
des  vaisseaux  nombreux  sont  disséminés  parmi 
toutes  ces  parties;  mais  on  trouve  entr’elles  très-peu 
de  tissu  cellulaire  : on  dirait  meme  que  rintérieur 
de  l’œii  est  presque  entièrement  privé  de  cet  élé- 
ment d’organisation , si  abondamment  répandu  dans 
le  plus  grand  nombre  des  autres  parties. 

O 

§ E’’.  Membranes  extérieures  de  V OEiL 

\ 

a.  Membrane  sclcj'otique. 

Elle  occupe  à peu  près  les  quatre  cinquièmes,  de 
l’œil  comme  je  l’ai  dit,  et  protège  efficacement  par  sa 
résistance  les  parties  subjacentes.  Sa  forme  est  celle 
d’uhe  sphère  tronquée  en  devant.  i°.  Elle  a exté- 
rieurement les  mêmes  rapports  que  l’œil.  ‘E.  En  de- 
dans , elle  correspond  à la  choroïde  dont  on  la  dé- 
tache avec  facilité,  quelques  vaisseaux  et  nerfs,  et 
quelques  lames  celluleuses  d’une  nature  particulière, 
leur  étant  seulement  intermédiaires.  Le  fluide  cho- 
roïdien  lui  donne  une  teinte  noirâtre,  phénomène 
qui  n’a  pas  lieu  pendant  la  vie  , et  qui  est  l’effet  d’une 
transsudatiori  cadavérique.  3°.  En  arrière,  elle  offre, 
pour  l’entrée  du  nerf  optique,  une  ouverture  qui 
n’est  point  placée  dans  la  direction  de  son  axe,  mais 
qui  est  plus  près  du  côté  interne.  Cette  ouverture 
est  arrondie  et  quelquefois  représentée  par  plusieurs 
petits  trous,  que  traverse  la  substance  médullaire 
du  nerf  optique  en  se  divisait  pour  se  réunir  en- 
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suite  et  former"  le  tubercule  d’où  naît  la  rétine. 
Dans  son  contour,  la  continuité  de  la  sclérotique 
avec  l’enveloppe  fibreuse  que  la  dure-mère  fournit 
au  nerf  est  manifeste.  4°*  En  avant,  la  sclérotique 
présente  une  ouverture  à peu  près  circulaire  , un 
peu  plus  large  cependant  suivant  le  diamètre  trans- 
versal que  suivant  le  perpendiculaire,  et  dont  le 
rebord,  coupé  obliquement  aux  dépens  de  la  sur- 
face interne,  reçoit  la  cornée,  qui  y est  comme  en- 
châssée. ^ 

On  trouve  sur  divers  points  de  la  surface  de  cette 
membrane  de  petits  trous  pour  des  passages  vascu- 
laires et  nerveux.  Parmi  ces  trous , les  uns  la  percent 
directement,  d’autres  sont  les  orifices  de  petits  ca- 
naux qui  traversent  obliquement  son  épaisseur  d’ar- 
rière en  avant. 

La  sclérotique  appartient  au  système  fibreux;  elle 
est  à lame  unique.  Son  tissu  dense  et  épais,  surtout 
en  arrière,  fortifié  en  devant,  où  il  est  plus  mince, 
par  l’épanouissement  tendineux  des  muscles  de  l’œil, 
offre  partout  un  entre- croisement  irrégulier  de  fi- 
bres tellement  serrées  les  unes  contre  les  autres , 
qu’on  a la  plus  grande  peine  à les  distinguer.  Les 
vaisseaux  sanguins  y sont  peu  nombreux  : ils  ne  s’y 
ramifient  que  très-peu  en  capillaires;  caractère  de 
structure  propre  aux  surfaces  fibreuses,  et  distinctif 
des  muqueuses,  séreuses,  etc.  Aucun  nerf  ne  pa- 
raît s’y  distribuer.  Des  exhalans  et  des  absor- 
bans  y existent  comme  dans  les  autres  tissus  sem- 
blables. 

La  sclérotique  jouit  d’une  certaine  extensibilité  de 

tissu,  prouvée  par  le  volume  que  l’œil  acquiert 
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dans  l’hydrophthalmie.  Sa  contractilité  s’exerce  lors- 
qu’après  la  ponction  du  globe  de  Fœil,  cet  organe 
diminue  de  volume,  ou  lorsqu’il  s’atrophie  et  se  ré- 
duit à une  masse  très-petite.  Elle  a pour  usage  uni- 
que de  former  l’enveloppe  solide  de  l’œil , et  de  le 
garantir  des  lésions  extérieures.  Sa  résistance  est 
cependant  moindre  que  celle  de  la  cornée.  Je  m’en 
suis  assuré  par  une  expérience  bien  simple  et  que 
voici  : lorsque  l’on  comprime  fortement  le  globe  de 
l’œil  en  deux  sens  opposés,  c’est  toujours  la  scléro- 
tique et  noncornée  ni  le  cercle  de  réunion  de 
ces  deux  membranes,  qui  est  le  siège  de  la  rupture. 
J’ai  même  reinarqué  que  la  sclérotique  ne  résiste 
pas  également  dans  tous  ses  points;  car,  dans  la 
même  expérience,  ce  n’est  jamais  en  arrière  ni  dans 
la  portion  de  son  étendue  qui  avoisine  la  cornée 
qu’elle  se  rompt  ; c’est  toujours  dans  l’espace  moyen , 
entre  l’attache  qu’elle  fournit  aux  muscles  et  son 
tiers  postérieur.  Cette  membrane , très-épaisse  en 
arrière  par  elle-même,  s’amincit  successivement  da- 
vantage antérieurement;  et  ce  n’est  que  la  portion 
tendineuse  des  muscles  qui  lui  donne  tout-à-fait  en 
devant  la  solidité  que  son  tissu  ne  présente  plus. 

b.  Blernhrane  cornée. 


Elle  occupe  le  cinquième  antérieur  de  l’œil.  Sa 
forme  est  à peu  près  circulaire.  Convexe  en  devant 
et  saillante,  elle  forme  le  segment  d’une  sphère  très- 

petite  sur^ajoutée  à celle  de  la  sclérotique.  En  de- 

« 

vaut  elle  répond  à la  conjonctive , qui , très-mince 
dans  cet  endroit;  lui  adhère  fortement;  lui  donne 
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l’aspect  lisse  qu’on  lui  observe,  et  semble  en  consti- 
tuer unelame  (i).  Mais  une  macération  un  peu  conti- 
nuée, surtout  dans  l’œil  du  bœuf,  les  isole  d’abord  , 
et  ensuite  montre  la  différence  de  leur  texture;  car 
la  lame  de  la  conjonctive  devient  beaucoup  ]3lus 
molle,  et  tend  plus  promptement  à l’état  de  putri- 
lage  que  les  lames  de  la  cornée.  En  arrière,  elle  a 
avec  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  le  rapport 
que  j’indiquerai.  Sa  circonférence,  réunie  à la  sclé- 
rotique par  la  coupe  oblique  dont  nous  avons  parlé, 
lui  adhère  si  fortement  que  les  anciens  anatomistes 
l’ont  confondue  avec  elle,  en  la  distinguant  seule- 
ment par  le  nom  de  cornée  transparenie.  Mais  outre 
que  la  séparation  de  l’une  et  de  l’autre  s’opère  au 
moyen  d’une  longue  macération,  la  structure,  les 
propriétés,  les  affections  de  la  cornée  diffèrent  tel- 
lement de  celles  de  la  sclérotique,  que  l’on  ne  peut 
nullement  croire  à l’identité  de  ces  deux  mem- 
branes. 

La  cornée,  bien  moins  épaisse  que  la  sclérotique, 
non  fibreuse  comme  elle,  est  formée  de  lames  su- 
perposées les  unes  aux  autres  en  nombre  indéter- 
miné (2) , faciles  sur  le  cadavre  à séparer  par  lescal- 


(i)  La  face  antérieure  de  la  cornée  n’est  par  recouverte  par  la 
conjonctive,  comme  le  dit  ici  Bicliat , mais  par  une  espèce  d’en- 
duit muqueux  particulier,  distinct  de  la  conjonctive , et  recouvert 
lui-même  par  une  sorte  d’épiderme  ou  d’épitliélium  dont  la  na- 
ture est  encore  peu  connue.  V oyez  les  ouvrages  des  oplitLal- 
niologistes  modernes,  et  en  particulier  de  P.  E.  Waltlier. 
d’A.  Schmitli. 

(?)  On  en  compte  distinctement  dix. 


{NotG  ajoutée) 
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pel^et  que]c|nefois  isolées  accideDtellement  pendant 
la  vie  par  nu  état  morbifique  particulieiq  comme 
lorsque  du  sang, du  pus,  etc., s’épanchent  eiitr’elles. 
Ces  lames,  dures  et  résistantes,  ne  paraissent  par- 
courues par  aucun  nerf.  Les  vaisseaux  sanguins  n’y 
existent  point  non  plus;  mais  elles  sont  parsemées 
d’exhalans  et  d’absorbans.  Les  premiers  déposent 
entre  ces  lamesuin  fluide  qui  leur  est  propre  et  qui 
leur  est  intermédiaire.  ^ 

Ce  fluide  peut  augmenter  et  produire  par  là  une 
sorte  de  gonflement  observé  depuis  long-temps  par 
les  auteurs.  Dans  l’état  naturel,  il  ne  s’extravase 
point , et  les  absorbans  le  reprennent  toujours; 
mais  au  moment  de  la  mort,  il  suinte  à l’extérieur, 
et  forme  au-devant  de  la  cornée  cette  couche  ob- 
scure qu’on  remarque  presque  toujours  lorsqu’on 
détruisant  peu  à peu  la  tonicité  de  toutes  les  parties 
les  maladies  leur  ont  donné  une  perméabilité  que  la 
vie  ne  permettait  point.  On  n’observe  pas  ce  phé- 
nomène dans  les  morts  subites  et  violentes , tandis 
qu’on  le  remarque  constamment  dans  la  mort  qui 
suit  les  maladies  chroniques  et  aiguës  ; souvent 
meme  il  est  sensible  quelque  temps  avant  qu’elle 
ne  survienne , au  point  que  ce  nuage  sur  la  cornée 
a paru  à plusieurs  auteurs  un  signe  pathognomoni- 
que de  la  mort  prochaine.  La  cornée  ne  donne  point 
passage,  comme  on  l’avait  cru,  à l’humeur  aqueuse 
pendant  l’état  de  vie;  mais  après  la  mort,  cette  trans- 
sudation a lieu  d’une  manière  sensible  : l’aplatisse- 
ment de  l’œil  et  son  moindre  volume  en  sont  les  ef- 
fets constans. 

Les  propriétés  de  tissu  ne  sont  guère  prononcées 

29 
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dans  la  cornée.  Elie  a peu  d’extensibilité,  et  ne  con- 
court presque  pas  à l’ampliation  de  l’oeil  dans  Thy- 
drophthalmie.  La  contractilité  de  tissu  y est  moin- 
dre que  dans  la  sclérotique;  car  lors  de  l’atrophie  de 
l’œil,  on  la  voit  se  rider  inégalement  en  divers  sens, 
tandis  que  la  première  se  resserre  uniformément 
sans  offrir  aucune  inégalité  semblable. 

On  ne  trouve  point  de  sensibilité  animale  dans 
cette  membrane  : aucune  douleur  ne  suit  sa  section 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  Mais  cette  sensibi- 
lité peut  s’y  développer  accidentellement,  comme 
dans  l’inflammation,  où  le  sang  pénètre  les  exhalans 
jusqu’alors  imperméables  pour  lui.  Elle  n’a  point  de 
contractilité  animale.  Ses  propriétés  organiques  n’y 
sont  prouvées  que  par  la  nutrition.  Cette  vitalité 
obscure,  ainsi  que  sa  texture  solide,  transparente 
et  laminée,  ont  paru  rapprocher  la  cornée  des  on- 
gles ; et  les  anatomistes  les  ont  souvent  confondus 
ensemble  sous -ce  point  de  vue.  Mais  les  ongles 
n’ont  point,  comme  la  cornée  , un  fluide  propre  qui 
les  sépare  en  lames  distinctes.  Leurs  propriétés  vi- 
tales sont  encore  moins  sensibles.  Ils  ne  sont  point, 
comme  la  cornée,  susceptibles  d’inflammation;  et 
leurs  affections  organiques  n’ont  pas  les  memes  ca- 
ractères. On  ne  voit  point  de  dépôts  se  former  entre 
leurs  lames  rapprochées,  point  de  tumeur  ou  d’ex- 
croissance naître  àùeur  surface , comme  il  s’en  forme 
sur  la  cornée.  En  un  mot,  sous  quelque  point  de  vue 
qu’on  examine  les  choses,  on  ne  peut  rapporter  à un 
même  système  les  ongles  et  cette  membrane.  Je  ne 
connais,  dans  l’économie,  aucun  tissu  qui  ressemble 
au  sien  : elle  a une  existence  propre  sous  ce  rapport. 
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Lorsqu’après  avoir  examiné  la  première  enveloppe 
de  l’œil,  formée  par  la  cornée  et  par  la  sclérotique, 
on  divise  celle-ci  avec  précaution  par  une  section 
circulaire  faite  dans  son  milieu,  et  qu’on  enlève  en 
devant  et  en  arrière  ses  lambeaux  demi-sphériques, 
on  trouve  une  seconde  enveloppe  plus  mince,  d’une 
couleur  différente,  formée  par  la  choroïde  en  ar- 
rière, en  devant  par  le  corps  ciliaire  et  par  l’iris. 

a.  Membrane  choroïde. 

Elle  tapisse  l’intérieur  de  la  sclérotique,  lui  est 
partout  parallèle,  et  se  prolonge  depuis  l’ouverture 
du  nerf  optique  jusqu’au  cercle  ciliaire.  En  dehors, 
t«  elle  tient  à la  sclérotiq  ue , comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
et  se  trouve  recouverte  chez  l’homme  par  un  enduit 
i brunâtre  qu’il  est  facile  d’enlever,  et  qui  se  dépose 
|ten  partie,  après  la  mort,  sur  cette  membrane.  Cet 
enduit  est  étranger  à la  couleur  d’un  brun  foncé 
que  présente  la  surface  externe  de  cette  membrane, 
!€t  qui  reste  lorsqu’on  l’a  essuyée  exactement.  En 
[dedans,  la  choroïde  répond  partout  à la  rétine,  qui 
i|€st  simplement  étendue  sur  elle  et  ne  lui  adhère 
ilinullement.  Le  même  enduit  brunâtre  s’observe  de 
ince  côté,  et  en  plus  grande  quantité 5 il  peut  même 
iiétre  aisément  enlevé.  La  rétine  n’en  reçoit  aucune 
:;lteinte,  comme  il  arrive  à la  sclérotique.  Cet  enduit 
t -est  moins  abondant  chez  l’homme  que  chez  plusieurs 
J autres  animaux  , que  chez  le  bœuf  en  particulier. 
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La  choroïde  offre  deux  ouvertures.  L’une  ^ posté- 
rieure^ très-étroite,  répond  à celle  de  la  sclérotique 
et  donne  passage  au  nerf  optique.  On  voit  la  mem- 
brane naître  ici  par  un  rebord  quelquefois  saillant 
vers  l’endroit  où  la  pie-mère  abandonne  le  nerf. 
Plusieurs  anatomistes  ont  meme  cru  que  celle-ci , 
continuée  dans  l’œil  autour  de  la  rétine  et  changeant 
seulement  d’aspect , formait  la  choroïde;  mais  on  ne 
peut  admettre  cette  continuité  quand  on  remarque 
que  le  rebord  par  lequel  la  choroïde  commence 
n’adhère  ni  au  nerf  ni  à la  pie-mère,  et  qu’il  con- 
serve sa  forme  annulaire  lorsqu’on  a enlevé  le  pre- 
mier avec  précaution.  D’ailleurs,  la  ténuité  de  cette 
dernière,  sa  nature  celluleuse  et  vasculaire,  son  as- 
pect rougeâtre,  etc.,  ne  s’allient  point  à la  consi- 
stance delà  choroïde,  à*la  nature  c[u’elle  paraît 
avoir,  et  à sa  couleur  brunâtre  résultant  du  fluide 
qu’elle  fournit,  tandis  que  la  pie-mère  n’en  sépare 
aucun.  Enfin , si  on  en  juge  par  analogie  d’affections, 
on  voit  que  jamais  la  choroïde  n’est  infiltrée  dans 
une  foule  de  cas  où  beaucoup  de  sérosité  s’amasse 
sur  le  cerveau  au-dessous  de  l’arachnoïde,  et  remplit 
les  aréoles  cellulaires  de  la  pie-mère,  comme  dans 
certaines  fièvres  ataxiques,  dans  les  apoplexies  sé- 
reuses , etc. 

L’ouverture  antérieure  de  la  choroïde  est  très- 
évasée.  Bornée  par  le  cercle  et  les  procès  ciliaires, 
auxquels  elle  adhère  assez  fortement,  elle  se  ter- 
mine en  paraissant  se  continuer  avec  l’iris,  comme 
je  le  dirai. 

Pour  voir  la  structure  de  la  choroïde,  il  faut  la 
soumettre  pendant  cjnelque  temps  à la  macération. 
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Privée  alors  de  son  enduit,  et  en  partie  de  sa  cou- 
leur ordinaire  quelle  doit  un  peu  à cet  enduit,  mais 
qui  lui  est  aussi  inhérente,  comme  je  Fai  dit,  elle 
devient  transparente  presque  comme  une  mem- 
brane séreuse.  Sa  ténuité  et  son  peu  d’épaisseur, 
lorsqu’elle  est  ainsi  réduite  à elle-même,  ne  permet- 
tent point  de  distinguer  les  deux  lames  dont  plu- 
sieurs ont  parlé  , et  dont  l’existence  isolée  a déjà  été 
rejetée  par  tous  les  vrais  anatomistes.  On  n’y  trouve 
qu’un  seul  feuillet  qui  se  rompt  par  le  moindre  ef- 
fort. 

La  choroïde  n’offre  dans  toute  son  étendue  au- 
cune apparence  fibreuse,  mais  seulement,  près  de 
son  ouverture  antérieure,  quelques  stries  radiées 
qui  commencent  les  procès  ciliaires.  Partout  ailleurs, 
examinée  à l’opposite  du  jour,  elle  paraît  unique- 
ment parsemée  d’un  grand  nombre  de  ramifications 
vasculaires  disposées  souvent  par  petits  faisceaux, 
et  dont  j’indiquerai  l’arrangement  dans  l’angéiolo- 
gie  (i). 

Soumise  à Faction  du  calorique  et  des  réactifs, 
la  choroïde  se  racornit  sensiblement  comme  les 
autres  substances  animales.  Je  conserve  deux  pièces 
où  elle  est  ossifiée. 


(i)  Les  ramification, ‘1  artérielles  se  distribuent  principalement 
à la  surface  interne  de  la  choroïde  , les  ramifications  veineuses  à la 
surface  externe.  Postérieurement  ces  ramifications  forment  deux 
plans  superposés  cpi’on  peut  séparer  Fun  de  l’autre.  Rujscli 
croyait  avoir  reconnu  une  disposition  semblable  en  avant , ce 
qui  l’avait  conduit  à admettre  dans  cette  membrane  l’existence  de 
deux  lames , dont  l’interne  a été  appelée  par  son  fils  membrane 
rufschienne.  ( Note  ajoutée,  ) 
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La  nature  de  cette  membrane  est  entièrement 
inconnue.  Sa  ténuité  et  sa  transparence  après  la 
macération  pourraient  la  faire  regarder  comme  ceL 
luleuse;  mais  son  défaut  absolu  d’extensibilité  dans 
l’état  cadavérique , la  multitude  des  vaisseaux  qui  la 
parcourent,  enfin  l’humeur  noirâtre  qui  la  revêt,  sont 
autant  de  caractères  que  le  tissu  cellulaire  ne  pré- 
sente nulle  part. 

Cette  humeur,  plus  abondante  du  côté  qui  re- 
couvre la  rétine  que  de  celui  de  la  sclérotique , oc- 
cupe évidemment  toute  l’épaisseur  de  la  choroïde  et 
la  traverse  sur  le  cadavre;  mais  elle  paraît  bornée  à 
sa  surface  interne  sur  le  vivant.  Sa  quantité  va  tou- 
jours en  croissant  à mesuré  qu’on  s’approche  de  l’iris, 
derrière  lequel  elle  augmente  beaucoup.  Sa  couleur 
devient  aussi  plus  foncée , et  prend  en  devant  une 
teinte  noirâtre,  de  brune  qu’elle  était;  elle  noircit 
même  tout -à- fait.  Aucune  glande,  apparente  au 
moins,  ne  la  fournit  : elle  est  donc  le  produit  d’une 
exhalation  particulière.  On  peut  la  soumettre  aux  di- 
vers agenschimiques,  soit  sur  lachoroïde  elle-même, 
soit  sur  le  papier,  auquel  elle  donne  une  teinte  so- 
lide que  l’air  n’altère  point,  comme  je  m’en  suis 
souvent  assuré  : j’ai  du  papier  teint  ainsi  depuis  six 
mois,  et  qui  est  comme  le  premier  jour.  Cette  hu- 
meur n’éprouve  aucun  changement  dans  le  racornis- 
sement de  la  choroïde  par  l’action  du  calorique,  ni 
par  celle  des  acides  très-concentrés,  etc.  : seulement 
sa  couleur  devient  alors  beaucoup  plus  foncée  et 
comme  noire,  ce  qui  est  évidemment  un  simple  ef- 
fet du  rapprochement  des  parties  colorées.  J’ai  ob- 
servé également  ce  fait  sur  la  peau  des  Nègres,  dans 
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la  meme  expérience,  comme  je  Fai  dit  clans  YAna^ 
tomie  générale.  Fixée  sur  le  papier  et  soumise  aux 
acides  sulfurique,  nitricpie,  muriatique,  etc...,  à 
Fammoniaque,  à Falcool,  à la  dissolution  de  potasse 
caustic|ue,  elle  est  de  meme  absolument  inaltérable. 
C’est  à cette  couleur  particulière  que  Fon  rapporte 
les  usages  de  la  choroïde , destinée  probablement  à 
absorber  les  rayons  lumineux  qui  ne  doivent  point 
servir  à la  vision  (i). 


b.  Cejxle  ciliaire. 

f 

L’ouverture  antérieure  de  la  choroïde  est  bornée 
en  dehors  par  le  cercle  ciliaire,  anneau  grisâtre, 
d’une  épaisseur  sensible  chezFhomme,  peu  marqué 
au  contraire  dansFœil  du  bœuf,  qui  ne  peut  sous 
ce  point  de  vue , ainsi  que  sous  bien  d’autres , sup- 
pléer, comme  cela  arrive  souvent,  à l’étude  de  l’œil 
humain. 

Ce  corps , situé  sous  le  bord  antérieur  de  la  sclé- 
rotique, à l’endroit  où  elle  se  réunit  à la  cornée, 
concourt  avec  Firis  à séparer  l’œil  en  deux  cavités 
inégales.  Il  adhère  faiblement  à la  sclérotique,  et 
peut  facilement  en  être  détaché  sans  aucune  so- 
lution de  continuité,  quoique  plusieurs  auteurs 
aient  prétendu  le  contraire  , fondés  sans  doute 


(i)  D’après  les  expériences  de  M.  MicLele  Mondini,  il  paraît 
cpie  la  couleur  noire  de  l’enduit  de  la  clioroïde  est  due  à deFoxide 
de  fer  , puisqu’en  calcinant  une  clioroïde  d’adulte  dans  un  creuset 
de  platine  , on  en  extrait  des  particules  de  ce  métal  attirables  à 
Faimant.  {Note  ajoutée.) 
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sur  l’inspection  de  l’œil  du  bœuf,  ïl  offre,  à l’endroit 
de  cette  union,  une  couleur  grisâtre.  Sa  largeur  est 
à peu  près  de  deux  lignes;  sa  nature  est  pulpeuse, 
molle.  Son  tissu  a l’apparence  de  celui  des  glandes 
muqueuses;  mais  il  est  plus  spongieux.  On  ignore 
entièrement  son  organisation  intime  : elle  n’a  au- 
cune espèce  d’analogie  avec  l’organisation  ligamen- 
teuse, quoique  plusieurs  anatomistes  aient  appelé 
ligament  ciliaire  l’organe  qui  nous  occupe  (i).  En 
devant,  l’iris  est  comme  enchâssé  dans  le  cercle 
ciliaire,  qui  fait  un  peu  de  saillie  au-devant  de  lui, 
quand  la  sclérotique  et  la  cornée  ont  été  enlevées 
de  manière  à laisser  la  choroïde  et  cette  membrane 
intactes  et  formant  seules  les  enveloppes  de  l’œil. 
En  arrière,  ce  meme  cercle  donne  attache  à la  cho- 
roïde , qui  se  confond  avec  lui  d une  manière  in- 
sensible. En  dedans,  il  est  recouvert  par  les  procès 
ciliaires. 

T > 

c.  Procès  ciliaires. 


Pour  voir  exactement  ceux-ci,  il  faut,  après  avoir 
ouvert  l’œil  circulairement  au  milieu  de  la  scléroti- 
que, et  avoir  enlevé  les  humeurs  vitrée  et  cristal- 
line , détruire  par  la  macération  ou  par  une  abster- 


(i)  Quelques  anatomistes  considèrent  le  cercle  ciliaire  comme 
un  véritable  ganglion  : et  en  effet , d’une  part , il  reçoit  les  der- 
nières ramifications  des  nerfs  ciliaires  ; d’une  autre  part,  il  envoie 
al  iris  une  multitude  d autres  filets  nerveux  qui  ne  paraissent  pas 
etre  la  suite  des  premiers.  La  couleur  et  la  texture  de  ce  cercle 
semblent  encore  confirnaer  cette  opinion.  {^Note  ojoutée.) 
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sioîi  légère  rendait  choroïtiien.  On  aperçoit  alors, 
derrière  Firis  et  sur  le  devant  de  la  choroïde,  un 
grand  nombre  de  replis  nlembraneux  , formant  un 
anneau  circulaire  par  leur  réunion,  allongés,  dis- 
posés en  forme  de  rayons,  rétrécis  à leurs  deux  ex- 
trémités, plus  larges  dans  le  milieu,  et  étendus  de- 
puis la  choroïde  jusc[ue  sur  le  contour  de  la  pupille. 
Ces  replis  radiés  commencent  assez  loin  sur  la  face 
interne  de  la  première  par  des  stries  peu  sensibles  , 
recouvertes  du  iiuide  choroïdien , qui  est  plus  abon- 
dant encore  dans  leurs  intervalles  que  sur  elles- 
mêmes.  Ces  stries  sont  appliquées,  dans  Fétat  or- 
dinaire, sur  le  corps  vitré  et  sur  le  canal  de  Petit  qui 
environne  le  cristallin;  elles  y déposent,  lorscju’on 
sépare  la  choroïde  des  humeurs  de  Fœil,  une  partie 
de  ce  fluide  noirâtre,  sous  la  forme  de  rayons  im- 
possibles à enlever,  tant  leur  union  à la  membrane 
hyaloïde  est  marc|uée.  Ces  rayons  correspondent 
aux  intervalles  des  stries,  intervalles  que  remplis- 
sait surtout  le  fluide  noirâtre.  Entre  ses  rayons  sont 
des  espaces  non  colorés  et  répondant,  dans  Fétat  na- 
turel, aux  stries  mêmes,  c|ui,  n’étant  presque  pas 
enduits  du  fluide,  ne  peuvent  teindre  Fhyaloïde. 
Quand,  après  avoir  enlevé  toute  la  partie  posté- 
rieure des  trois  membranes  de  Fœil,  on  regarde  à 
travers  le  corps  vitré  resté  en  place,  on  voit  un  dis- 
que radié,  noir  et  blanc,  et  dont  les  rayons  blancs 
sont  formés  par  les  stries,  tandis  c|ue  les  noirs  le 
sont  parle  fluide  déposé  dans  leurs  intervalles. Les 
stries  sont  logées  dans  des  especes  de  cannelures 
c[u’offre  Fhyaloïde  sur  sa  face  antérieure. 

En  s’avançant  vers  la  grande  circonférence  de  Fi- 
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ris , ces  stries  se  rapprochent  les  unes  des  autres. 
Quand  elles  y sont  parvenues , elles  s’unissent,  sem- 
blent abandonner  la  choroïde,  se  replient  sur  elles- 
mêmes,  et  forment  les  procès  ciliaires  ^ dont  elles 
peuvent  être  véritablement  considérées  comme  des 
racines. 

Les  Procès  ciliaires  représentent,  quand  les  hu- 
meurs sont  enlevées  , un  anneau  formé  d’une  multi- 
tude de  replis  adossés,  que  l’on  peut  renverser  en 
arrière,  en  devant,  ou  tenir  droits.  Dans  l’état  ordi- 
naire , ces  replis  sont  toujours  inclinés  en  devant; 
ce  qui  rétrécit  sensiblement  l’iris  vu  dans  sa  partie 
postérieure  : aussi  cette  membrane  paraît-elle  plus 
grande  lorsqu’avec  le  pointe  d’un  scalpel  on  renverse 
les  replis  ciliaires  dans  le  sens  opposé  à celui  où  ils 
sont  couchés.  Entre  leur  face  antérieure  et  l’iris , il 
n’y  a point  d’enduit  noirâtre;  celui-ci  passe  immé- 
diatement de  la  circonférence  de  l’anneau  qu’ils  re- 
présentent , sur  cette  membrane  : en  sorte  qu’il 
semble  y avoir  continuité;  mais  il  est  facile  de  s’as- 
surer du  contraire.  Les  replis  ciliaires  s’étant  encore 
recourbés  sur  euxmiêmes,  viennent  se  continuer 
avec  la  grande  circonférence  de  l’iris  par  son  extré- 
mité antérieure.  Ils  régnent  peu  sur  cette  membrane, 
qui  est  très-unie  en  arrière,  et  non  rayonnée  comme 
sur  le  bœuf.  On  peut  même  l’enlever  sur  un  œil 
dont  la  cornée  a été  préliminairement  amputée,  et 
les  replis  ciliaires  restent  alors  en  place;  elle  s’en 
détache  avec  beaucoup  de  facilité,  ce  qui  m’a  fait 
douter  depuis  long-temps  qu’il  y eût  une  véritable 
continuité. 

Les  procès  ciliaires  correspondent  en  dedans  au 
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cercle  du  meme  nom  : ils  sont  meme  intimement 
unis  à lui;  mais  ils  n'en  ont  nullement  la  nature, 
au  moins  à en  juger  par  l’apparence  extérieure;  car 
l’organisation  intime  de  tous  deux  nous  échappe 
également  (i). 


d.  Membrane  iris. 


L’iris,  cloison  membraneuse  destinée  principale- 
ment à mesurer  par  ses  mouvemens  la  quantité  de 
rayons  lumineux  qui  doivent  servir  à la  vision,  oc- 
cupe le  contour  de  l'ouverture  antérieure  de  la  sclé- 
rotique, à l’endroit  où  celle-ci  se  réunit  à la  cornée, 
et  divise  par  conséquent  l’intérieur  de  l’œil  comme 
ces  deux  membranes  en  partagent  la  surface  exté- 
rieure.  Sa  forme  est  circulaire  et  aplatie,  sa  direction 
verticale  dans  l’état  ordinaire  : elle  est  sujette  ce- 
pendant à varier.  L’humeur  aqueuse  l’empéche 
d’obéir  à l’impulsion  que  riiurneur  vitrée  lui  com- 
munique en  devant.  Si  la  première  vient  à s’écouler, 
comme  dans  la  cataracte,  ou  sur  le  cadavre  où  l’on 


(i)  Les  procès  ciliaires  reçoivent  de  nombreuses  ramifications 
(les  artères  ciliaires  courtes  ; leurs  veines  s’ouvrent  dans  les  Q)asa 
’Vorticosa  de  la  choroïde  : ils  contiennent  à eux  seids  presque  au- 
tant de  vaisseaux  que  toutes  les  antres  parties  du  globe  de  l’œil 
ensemble.  M.  Pvibes  les  croit  destinés  à la  uroduction  des  humeurs 

X 

de  cet  organe,  opinion  bien  différente  de  celle  de  Haller  qui  ne 
leur  attribue  d’autre  fonction  que  de  maintenir  le  cristallin  en 
place  ; et  à celle  de  quelques  autres  anatomistes  qui  les  regardent 
comme  destines  aux  mouvemens  de  l’iris  et  à la  protraction  du 
cristallin.  {Note  ajoutée.) 


46o  DE  l’oeil 

perce  la  cornée , aussitôt  il  devient  convexe  et  s’ac- 
commode à la  forme  que  présentent  en  arrière  le 
cristallin  et  le  corps  vitré.  Son  ouverture  moyenne 
permet  une  communication  libre  entre  les  deux  ca- 
vités de  l’œil  qu’il  sépare.  Sa  grandeur  est  variable 
suivant  celle  de  l’œil  auquel  il  appartient. 

En  devant,  il  correspond  à l’humeur  aqueuse, 
dont  la  membrane  vient  se  perdre  sur  lui,  et  n’y  est 
que  difficilement  suivie.  C’est  sur  cette  surface  qu’on 
observe  les  différentes  couleurs  d’après  lesquelles 
l’iris  a reçu  son  nom. 


Ces  couleurs  dépendent  essentiellement  de  l’en- 


cet  enduit  est  nécessaire  pour  qu’on  les  voie.  Quand 
on  l’a  enlevé , l’iris  paraît  transj)arent  dans  toute 
son  étendue.  Du  reste,  on  ignore  absolument  la  na- 
ture de  ces  couleurs  et  leur  cause  immédiate.  Elles 
varient  selon  les  individus.  On  peut,  sous  leur  rap- 
port, distinguer  deux  portions  dans  cette  surface  de 
l’iris,  l’une  interne,  plus  rapprochée  de  la  pupille, 
l’autre  externe,  voisine  de  la  grande  circonférence. 
Les  couleurs  sont  tantôt  semblables*,  tantôt  différen- 
tes dans  l’une  et  dans  l’autre  portions,  mais  plus  pro- 
noncées en  général  dans  l’interne,  qui  est  la  moins 
large  des  deux  pour  l’ordinaire,  et  qui  quelquefois  pa- 
raît plus  saillante.  Au  reste,  leur  disposition  est  fort 
irrégulière;  elles  offrent  quelquefois  des  plaques 
plus  ou  moins  larges,  ce  qui  donne  à toute  la  sur- 
face de  l’iris  un  aspect  jaspé.  On  les  voit  d’une  ma- 
nière plus  sensible  quand  l’humeur  aqueuse  existe; 
car  elle  augmente  leur  intensité  par  la  réfraction 
qu’elle  fait  subir  aux  rayons  lumineux.  La  cornée 
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étant  enlevée  et  rhiimeur  aqueuse  écoulée,  elles 
perdent  en  grande  partie  leur  vivacité. 

Les  anatomistes  ont  indiqué  sur  la  meme  surface 
une  multitude  de  stries  radiées,  qui,  commençant 
à la  grande  circonférence,  vont  en  convergeant  se 
terminer  auprès  de  la  pupille.  On  voit  effectivement 
ces  stries  sur  le  vivant,  mais  elles  sont  beaucoup 
moins  sensibles  et  ont  une  disposition  moins  régu- 
lière cpi’on  ne  Fa  cru.  Assez  prononcées  quelquefois 
auprès  de  la  pupille,  elles  ne  s’aperçoivent  prescpie 
plus  en  dehors.  Sur  le  cadavre,  on  ne  les  retrouve 
presque  plus , ce  qui  tient  probablement  à l’affais- 
seinent  où  sont  toutes  les  parties. 

Postérieurement,  l’iris  est  recouvert  de  l’enduit 
noirâtre , qui  y est  beaucoup  plus  épais  et  plus  pro- 
noncé c|ue  sur  la  choroïde  elle-même.  Lorscpi’on  a 
enlevé  cet  enduit  par  la  macération  , on  voit  en  de- 
hors les  stries  radiées  c|ue  terminent  les  procès  ci- 
liaires et  qui  paraissent  dépendre  des  replis  de  la 
membrane.  Mais  ces  stries  sont  beaucoup  moins 
apparentes  chez  l’homme  que  dans  le  bœuf  et  autres 
animaux,  où,  très-prononcées  pendant  un  certain 
trajet,  et  effacées  ensuite,  elles  ont  donné  lieu  â 
plusieurs  anatomistes  de  diviser  la  surface  posté- 
rieure de  l’iris  en  deux  anneaux,  dont  l’externe  est 
strié,  et  l’interne  lisse.  Majs,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  on  ne  peut  admettre  une  pareille  distinc- 
tion dans  l’iris  de  l’œil  humain. 

La  grande  circonférence  de  cette  membrane  est 
enchâssée  pour  ainsi  dire  entre  le  cercle  ciliaire,  qui 
forme  au-devant  d’elle  une  saillie  assez  remarquable 
chez  l’homme  ; et  les  procès  ciliaires,  qui  se  trou- 
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vent  en  m rierc.  On  peut  facilement,  comme  je  l’ai 
dit,  la  détacher  de  ces  deux  parties  sans  solution  de 
continuité;  ce  qui  me  fait  croire  qu’elle  n’est  point 
un  prolongement  des  procès  ciliaires,  mais  un 
corps  tout-à-fait  distinct. 

La  petite  circonférence,  ou  l’ouverture  de  l’iris, 
se  nomme  la  pupille.  Sa  forme  est  circulaire  chez 
l’homme.  Sa  grandeur  varie,  non-seulement  sui- 
vant le  volume  de  l’œil,  mais  surtout  suivant  la  di- 
latation ou  le  resserrement  dont  il  est  susceptible. 
C’est  par  ces  variations  qu’est  déterminé  le  nombre 
des  rayons  lumineux  qui  doivent  servir  à la  vision. 

Quoique  l’iris  offre  en  devant  et  en  arrière  une 
disposition  fort  différente , on  ne  peut  cependant  y 
distinguer  deux  feuillets,  au  moins  dans  l’homme; 
car  leur  existence  isolée  est  plus  sensible  et  plus 
facile  à prouver  dans  l’œil  de  certains  animaux. 
Quelques  auteurs  y avaient  admis  des  fibres  char- 
nues, parce  quils  ne  croyaient  pouvoir  expliquer 
autrement  la  contractilité  dont  jouit  cette  mem- 
brane; mais  il  nen  existe  évidemment  aucune 


(i)  On  regarde  gënéralément  aujourd’liiii  l’iris  comme  formé 
par  deux  lames  unies  intimement  près  de  la  pupille,  mais  qu’il 
est  facile  d’isoler  vers  sa  grande  circonférence.  L’existence  de 
fibres  musculaires,  que  la  plupart  des  auteurs  persistent  à nier, 
est  néanmoins  admise  et  semble  avoir  été  démontrée  par  d’ba- 
biles  observateurs.  M.  Maunoir,  cliirurgien  de  Genève,  croit 
avoir  reconnu  , à 1’aide.d’une  forte  loupe,  que  ces  fibres  forment 
deux  plans,  l’un  externe  et  plus  large,  radié,  correspondant  à 
I anneau  coloré  externe,  l’autre  interne,  à fibres  circulaires, 
correspondant  à l’anneau  coloré  interne  : le  premier  serait  dila- 
tateur et  le  second  constricteur  de  la  pupille.  Les  observations  de 


ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 


463 

L’iris  jouit  de  propriétés  très-marquées.  Le  calo- 
rique le  racornit  prompteinent.  Son  extensibilité  de 
tissu  est  prouvée  par  les  dilatations  morbifiques  de 
FœiL  II  ne  parait  point  jouir  de  la  sensibilité  ni  de 
la  contractilité  animales.  Lorsqu’on  le  blesse  dans 
l’opération  de  la  cataracte , ou  qu’on  l’ouvre  pour 
former  une  pupille  artificielle,  aucune  douleur  n’en 
résulte.  Ses  mouvemens  sont  excités  surtout  par  la 
présence  ou  l’absence  de  la  lumière.  Lorsqu’on  ap- 
proche subitement  un  flambeau  de  l’oeil  jusque  là 
fermé , ou  qu’on  passe  d’un  endroit  très-clair  dans 
l’obscurité,  son  état  change  singulièrement.  Mais 
ici  le  mode  de  mouvement  est  particulier  : c’est  en 
se  dilatant  que  l’iris  diminue  la  largeur  de  la  pu- 
: pille.  Dans  les  ténèbres,  et  toutes  les  fois  que  la 
lumière  est  très-faible,  il  se  contracte,  et  il  en  ré- 
sulte l’agrandissement  de  cette  meme  ouverture; 
<en  sorte  qu’ici  le  stimulant  produit  l’allongement 
des  fibres , et  son  absence  leur  contraction , ce  qui 
iest  absolument  l’inverse  des  muscles.  J’ai  fait  remar- 
quer  ailleurs  ce  mode  particulier  de  mouvement 
dont  jouissent  certains  organes  des  animaux,  et  qui 
lime  paraît  encore  très-peu  connu. 

L’iris  a des  rapports  sympathiques  assez  multi- 


iM.  Baiier,  de  sir  Everard  Home,  de  M.  H.  Cloquet  parais— 
bent  s’accorder  avec  celles  de  M.  Mamioir.  — L’iris  reçoit  les 
flernières  ramillcatioiis  des  nerfs  ciliaires , qui  gagnent  en  rayon— 
jiant  sa  petite  circonférence  ; ses  artères  proviennent  des  ciliaires 
ij  ongues  ; ses  veines  s’ouvrent  dans  les  veines  ciliaires  longues  et 

iilans  les  'vasa  vortico^a.  (Note  ajoutée,  ) 

1 
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pliés.  Nous  ignorons  presque  Finfiuence  qu  il  a siii 
les  autres  organes;  mais  nous  connaissons  plusieurj 
des  influences  qu’il  reçoit.  Dans  la  cécité  par  affec- 
tion de  la  rétine  , sa  contraction  et  la  dilatation  d( 
la  pupille  sont  habituelles,  ce  qui  n’arrive  poin 
dans  plusieurs  autres  cécités  : d’où  l’on  peut  con 
dure  qu’il  se  meut  plutôt  sympathiquement  à l’oc 
casion  de  l’impression  faite  sur  la  rétine  par  le: 
rayons  lumineux  qu’en  vertu  de  l’impression  qui 
en  reçoit  lui-méme  primitivement.  Gela  prouve  auss 
que  le  raccourcissement  est  vraiment  l’état  passif  d< 
cette  membrane,  son  état  actif  consistant  dans  i’al 
longement  de  ses  fibres  ; phénomène  opposé  à cem 
des  muscles.  L’hydrocéphale,  l’apoplexie,  les  affec 
tions  comateuses  et  ataxiques  , la  présence  des  ver: 
dans  les  intestins,  les  en  gorgemens  abdominaux,  etc. 
donnent  aussi  lieu  sympathiquement  à une  plu: 
grande  dilatation  de  la  pupille. 

Le  mouvement  de  l’iris  cesse  à l’instant  de  la  mort 
et  ne  peut  plus  être  mis  en  action  d’aucune  manièr( 
quelques  instans  après,  comme  l’irritabilité  muscu 
laire.  Sur  le  cadavre , l’ouverture  de  la  pupille  s( 
trouve  dans  des  dimensions  très- variables  et  qu 
dépendent  de  l’état  de  l’iris  à l’instant  de  la  mort. 

e.  Membrane  rétine. 

K 

La  rétine  forme  la  troisième  enveloppe  membra 
neuse  de  l’œil.  Sa  forme  est  la  même  que  celle  d( 
la  choroïde,  dont  elle  suit  la  disposition.  Elle  es\ 
étendue  depuis  le  nerf  optique  jusqu’au  cristallin 
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Son  origine  a lieu  au  contour  du  nerf  optique , im- 
médiatement après  l’entrée  de  celui-ci  dans  l’oeil. 
N’en  est-elle  que  l’épanouissement , comme  le  pen- 
sent presque  tous  les  anatomistes?  On  ne  sera  pas 
porté  aie  croire  si  l’on  observe  que  le  nerf  optique 
finit  tout  à coup  après  avoir  traversé  la  choroïde , 
et  offre  un  point  blanchâtre  assez  large  que  cir- 
conscrit de  tous  côtés  la  rétine  dont  la  couleur  n’est 
nullement  celle  du  nerf,  quia  progressivement  di- 
minué. D’ailleurs , le  nerf  forme , dans  sa  terminaison , 
un  petit  bourrelet  saillant  au-delà  de  la  rétine.  Tout 
ceci  s’aperçoit  facilement  lorsqu’après  avoir  ouvert 
circulairement  l’œil,  on  enlève  avec  précaution  le 
corps  vitré.  Au  reste , ceci  n’est  que  relatif  à la 
conformation  ; car  pour  l’organisation  intime , je 
suis  très-persuadé  que  la  rétine  est  de  meme  nature 
que  la  substance  médullaire  du  nerf. 

Dans  son  trajet,  la  rétine  embrasse  le  corps  vitré 
jusqu’aux  procès  ciliaires,  correspond  en  dehors  à 
I la  choroïde,  sur  laquelle  elle  est  appliquée  sans  au- 
! Clin  moyen  d’union  et  sans  en  recevoir  jamais  de 
J coloration  , et  recouvre  en  dedans  le  corps  vitré 
i également  sans  lui  adhérer.  Parvenue  aux  procès  ci- 
I liaires,  elle  paraît  s’y  terminer  par  une  portion  cir- 
\ culaire  un  peu  plus  épaisse  ; mais  cette  disposition 
I n’est  qu’apparente.  Une  lame  mince  en  part,  se  ré- 
I fléchit  sur  les  procès  ciliaires , les  tapisse  en  s’en- 
fonçant  dans  leurs  intervalles  , et  s’avance  ainsi 
i jusqu’au  cristallin.  Pour  la  yoirdans  cet  endroit,  il 
I faut  enlever  avec  précaution  la  choroïde  et  les  procès 
1 ciliaires,  en  laissant  la  rétine  appliquée  sur  le  corps 
i vitré.  La  ténuité  de  cette  portion  antérieure  la  dérobe 
IT.  3q 
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alors  à la  vue;  mais  en  plongeant  le  corps  vitré  dans 
l’eau  , on  la  voit  s’en  détacher  sans  peine.  Les  inter- 
valles des  procès  ciliaires  sont  donc  le  seul  endroit 
où  la  rétine  reçoive  la  teinte  choroïdienne. 

Cette  membrane  , cpioique  de  même  nature  que 
la  substance  médullaire  des  nerfs , de  l’optique  en 
particulier , présente  cependant  quelques  différen- 
ces. Sa  couleur  grisâtre  contraste  avec  la  blancheur 
de  la  substance  nerveuse.  Sa  densité  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  cette  même  substance  ; elle 
offre  une  matière  pulpeuse  sans  aucune  apparence 
de  fibres.  J’ai  remarcpié  quelle  ne  se  racornit  pres- 
que point  par  le  feu  ni  par  les  acides  concentrés  ; 
phénomène  qui  la  distingue  essentiellement  des  or- 
ganes solides  et  fibreux,  et  qui  montre  son  analogie 
avec  la  substance  médullaire  des  nerfs  et  du  cer- 
veau , qui  offrent  le  même  résultat.  En  effet,  c’est  le 
névrilème  qui  est  le  siège  du  racornissement  consi- 
dérable que  présentent  les  nerfs  : or,  cette  enveloppe 
particulière  est  absolument  étrangère  à la  rétine, 
qui  offre  la  substance  médullaire  à nu. 

L’artère  centrale  fournit  plusieurs  rameaux  à cette 
membrane  avant  de  pénétrer  dans  le  corps  vitré. 
Elle  est  le  seul  moyen  d’union  entre  elle  et  les  au- 
tres parties  de  l’œil. 

Sœmmering  a découvert  sur  la  rétine , en  dehors 
et  à deux  lignes  du  nerf  optique  , une  tache  jaune 
plus  foncée  dans  son  milieu  que  dans  son  contour, 
large  d’un  peu  plus  d’une  ligne.  Elle  se  trouve  dans 
la  direction  de  l’axe  de  l’œil.  Plusieurs  plis  vagues 
se  voient  aux  environs.  Ces  plis  paraissent  être  un 
effet  de  l’affaissement  de  rhumeur  vitrée , dont  le 
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corps  devenu  plus  petit  par  la  transsudation  cada- 
vérique J ne  distend  plus  autant  c[ue  pendant  la  vie 
la  rétine , qui  se  développe  exactement  lorsqu’on 
plonge  l’œil  dans  l’eau.  Ces  plis  sont  donc  des  choses 
accidentelles  et  étrangères  à la  conformation  de  la 
membrane;  mais  on  en  voit  un  parmi  eux  qui  appar- 
tient spécialement  à cette  conformation,  et  qui  ne 
se  détruit  jamais , quelque  distension  que  celle-ci 
éprouve.  Il  est  près  de  Finsertion  du  nerf  optique, 
et  se  prolonge  à deux  lignes  au  plus  en  dehors. 
L’immersion  dans  l’eau  ayant  détruit  les  plis  acci- 
dentels, laisse  voir  un  enfoncement  irrégulier  au 
niveau  de  la  tache  jaune.  Dans  le  milieu  de  cet 
enfoncement,  on  découvre  le  trou  central  de  la  ré- 
tine , ouverture  très-étroite  qui  correspond  au  milieu 
de  cette  tache  jaune  et  qui  disparaît  aussitôt  que  l’on 
retire  l œd  de  1 eau.  Toiîs  ces  objets  paraissent  con- 
stans  dans  la  rétine  de  l’homme;  on  ne  les  trouve 
point  dans  celle  de  beaucoup  d’animaux.  Pour  les 
bien  voir , il  faut  examiner  par  derrière  la  rétine 
plongée  dans  l’eau  et  mise  à découvert  par  la  sous- 
traction de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  et 
de  la  choroïde.  On  les  voit  aussi  par-devant,  en 
enlevant  l’humeur  vitrée , ou  meme  au  travers  de 
cette  humeur , lorsque  toute  la  partie  antérieure 
des  membranes  de  l’œil  a été  emportée. 

La  rétine  jouit  d’une  sensibilité  animale  très-mar- 
quée : c’est  en  vertu  de  cette  propriété  quelle  est  la 
partie  de  l’œil  essentielle  à la  vision.  Elle  n’a  point  de 
contractilité  animale.  Les  propriétés  organiques  n’y 
sont  prouvées  que  par  sa  nutrition. 
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§ III.  IJes  Humeurs  de  V OE il. 

I 

Il  y en  a trois  principales,  savoir,  les  humeurs 
vitrée  , cristalline  et  aqueuse.  Chacune  a un  petit 
appareil  membraneux  qui  est  destiné  et  à la  fournir 
et  à la  contenir.  Ce  petit  appareil  doit  être  examiné 
conjointement  avec  elle  ; en  sorte  que  ces  trois  hu- 
meurs offrent  chacune  Fidée  d’un  composé  d’un 
organe  solide  et  d’un  fluide  qu’il  sépare  : c’est  ainsi 
que  je  les  présenterai. 

a.  Corps  vitré. 

Le  corps  vitré  occupe  les  trois  quarts  postérieurs 
de  l’œil.  Embrassé  en  arrière  et  sur  les  côtés  par  la 
rétine , il  avoisine  en  devant  le  cristallin  et  les  procès 
ciliai  res.  Sa  forme  est  convexe  en  arrière,  convexe 
encore  sur  la  cii’conférence  de  sa  partie  antérieure, 
mais  concave  au  milieu  pour  recevoir  le  cristallin. 
Contigu  seulement  aux  organes  voisins,  il  ne  leur 
est  fixé  que  par  la  branche  moyenne  envoyée  au 
cristallin  par  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Ce  corps , 
outre  l’humeur  qui  en  constitue  la  plus  grande  partie 
et  qui  offre  une  médiocre  consistance,  semble  être 
environné  d’un  fluide  particulier,  intermédiaire  à 
lui  et  a la  rétine , et  qui  s’écoule  toujours  au  mo- 
ment où  on  ouvre  l’œil.  Mais  ce  fluide  est -il  natu- 
rellement séparé,  ou  n’est-il  plutôt  qu’une  transsu- 
dation cadavérique  de  l’humeur  vitrée  elle-même  ? 
On  sera  porté  à admettre  cette  dernière  opinion  , si 
l’on  observe  que  le  corps  vitré  ; isolé  de  l’œil  et 
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abandonné  à lui-même,  fournit  continuellement  un 
lluide  semblable,  et  diminue  en  raison  delà  perte 
de  ce  fluide. 

^iDeux  parties  composent  le  corps  qui  nous  occupe  : 
la  membrane  hjaloïde  et  Vhumeur  vitrée  que  cette 
membrane  contient.  Réunies,  ces  deux  parties  offrent 
une  égale  transparence , et  Fœil  ne  peut  les  distinguer 
dans  leur  état  naturel.  Mais  plusieurs  expériences 
prouvent  évidemment  F^stence  isolée  de  chacune. 
J®.  Si  on  enlève  le  corps  vitré  avec  une  pince  ou 
avec  la  pointe  d’un  scalpel , il  demeure  suspendu  à 
l’instrument  et  s’allonge  jusqu’à  un  certain  point 
sans  se  rompre.  2°.  Si  on  fait  une  légère  incision  à 
sa  lame  externe,  le  fluide  contenu  dans  ses  vésicules 
forme  aussitôt  une  hernie  sensible,  le  reste  de  la 
surface  demeurant  uni  et  liss*e.  3^.  J’ai  remarqué 
que  ce  corps  étant  plongé  dans  une  dissolution  de 
potasse  simple  ou  de  pierre  à cautère,  la  membrane 
acquiert  une  légère  opacité  grisâtre,  et  flotte  dans 
la  dissolution,  tandis  c{ue  l’humeur,  qui  s’est  en 
partie  écoulée,  n’est  point  altérée  dans  sa  portion 
restante.  Les  acides  produisent  un  effet  analogue  ; 
mais  ils  donnent  à la  membrane  une  teinte  plus 
blanche,  et  agissent  à peu  près  de  même  sur  l’hu- 
meur, en  sorte  que  la  totalité  du  corps  devient 
opaque,  et  qu’on  distingue  moins  bien  la  membrane. 

Membrane  hjaloïde.  Elle  forme  , d’après  ce  qui 
vient  d’éîre  dit,  l’enveloppe  extérieure  du  corps 
vitré,  et  de  plus , envoie  au-dedans  de  lui  des  pro- 
longemens  qui  le  divisent  en  cellules,  dont  il  est 
difficile  de  déterminer  la  forme  et  la  grandeur.  On» 
ne  voit  pas  cette  disposition  celluleuse,  à caiLse  de 
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la  transparence  générale  ; mais  j’ai  observé  que, 
quand  on  comprime  légèrement  entre  les  doigts  le 
corps  vitré  en  deux  sens  opposés , on  sent  plusieurs 
lobules  inégaux  séparés  par  des  intervalles,  et  rou- 
lant les  uns  sur  les  autres.  La  congélation  de  ce  corps 
y montre  aussi,  comme  on  sait,  plusieurs  glaçons 
naturellement  distincts , et  offrant  des  formes  di- 
verses. Soumis  à i ebulliti(m,  après  qu’on  a prélimi- 
nairement divisé  sa  lam^Rterne , le  corps  vitré  se 
couvre  de  bosselures  que  l’œil  aperçoit  facilement 
et  qui  correspondent  à chacune  de  ses  portions. Tous 
ces  phénotnènes  démontrent  assez  et  l’existence  de 
l’hyaloïde  et  sa  disposition  cellulaire  dans  toute 
l’étendue  du  corps  vitré. 

Lorsque  cette  membrane  est  parvenue  au  contour 
du  cristallin , elle  s§  divise  en  deux  lames , dont 
l’une  se  porte  au-devant  de  la  capsule  de  ce  corps , 
et  l’autre  derrière  elle.  L’espace  triangulaire  résul- 
tant de  leur  écartement  est  complété  par  le  contour 
de  cette  capsule , et  forme  le  canal  cù'culaire  de 
Petit , qui  ne  contient  aucun  fluide  , et  dont  les 
deux  lames  , appliquées  rime  contre  l’autre  , sont 
rendues  sensibles  avec  assez  de  facilité  par  l’insuffla- 
tion. Sur  la  lame  antérieure  se  trouvent  les  stries 
qui  reçoivent  les  procès  ciliaires. 

La  structure  de  l’hyaloïde  est  peu  connue.  Cette 
membrane  n’offre  aucun  caractère  qui  la  rapproche 
des  autres.  Elle  est  parcourue  par  quelques  vaisseaux 
sanguins,  branches  de  l’artère  centrale  de  la  rétine. 
Les  exhalans  sont  les  seuls  moyens  par  lesquels  elle 
peut  entretenir  l’humeur  qu’elle  renferme , et  qu’évi- 
demment  aucune  glande  ne  fournit.  L’absorption 
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rapporte  ensuite  dans  la  circulation  cette  humeur , 
qui  est  ainsi  liabitueilement  renouvelée. 

L’hyaloïde  est  susceptible  d’une  certaine  extensi- 
bilité de  tissu,  comme  le  prouvent  certaines  hydro- 
phthalmies  dues  uniquement  à Faugmentation  de 
volume  du  corps  vitré.  Elle  se  racornit  jusqu’à  un 
certain  point  par  Faction  de  Feau  bouillante , par 
celle  du  calorique  immédiatement  appliqué , par 
celle  des  acides  concentrés , etc.  Mais  ce  racornis- 
sement n’est  point  comparable  à celui  dont  les  au- 
tres membranes  de  l’œil  sont  susceptibles.  En  effet , 
si  l’on  soumet  , pour  terme  de  comparaison  , la 
sclérotique  et  la  choroïde  aux  agens  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  on  les  voit  se  resserrer  sur  elles- 
mêmes  avec  une  extrême  rapidité,  et  diminuer  con- 
sidérablement de  volume  : au  contraire , le  corps 
vitré  diminue  peu  dans  les  mêmes  circonstances. 
Les  propriétés  animales  de  Fhyaloïde  sont  ignorées; 
elle  jouit  des  organiques,  qui  sont  nécessaires  à son 
exhalation  et  à son  absorption  alternatives , et  à sa 
nutrition. 

Humeur  vitrée.  On  la  sépare  de  la  membrane 
hyaloïde , soit  en  donnant  lieu  à son  écoulement 
spontané  par  plusieurs  incisions  faites'  au  corps  vi- 
tré , soit , comme  je  le  fais  ordinairement , en  com- 
primant doucement  ce  corps  entier  dans  un  linge  : 
le  fluide  sort , et  des  stries  membraneuses  restent 
enduisant  le  lins^e. 

O 

Cette  humeur  présente  à peu  près  la  consistance 
de  la  gomme  délayée  dans  une  petite  quantité  d’eau. 
Elle  est  miscible  à ce  fluide,  parfaitement  incolore 
et  transparente.  Soumise  à Faction  du  calorique  sui 


l’œil 

un  fer  chaud  sans  incandescence,  et  dans  la  mem- 

/ 

brane  hyaloïde,  ce  qui  forme  ie  corps  vitré  en  tota- 
lité, elle  se  boursoufle  légèrement,  et  il  s en  dé- 
gage beaucoup  de  gaz  qui  commence  à s’échapper 
par  sa  surface  qui  est  en  contact  avec  le  fer  chaud* 
L’endroit  meme  du  contact  devient  opaque,  et  se 
coagule  un  peu,  de  manière  à offrir  une  fausse  mem- 
brane mince,  blanchâtre,  qui  s’enlève  facilement 
ensuite,  et  au-dessus  de  laquelle  l’humeur  a conservé 
sa  fluidité  et  sa  transparence.  Lorsqu’on  enlève  cette 
fausse  membrane,  et  qu’on  replace  le  corps  vitré  sur 
le  fer  chaud,  une  nouvelle  couche  se  forme,  et  ainsi 


de  suite  successivement  jusqu’à  ce  que, s évaporée 
presque  entièrement,  cette  humeur  ne  laisse  qu’ur. 
résidu  membraneux  presque  nul. 

L’eau  bouillante  trouble  très-légèrement  l’humeur 
vitrée,  mais  sans  la  coaguler  aucunement,  comme 
elle  le  fait  pour  le  cristallin  : aussi,  lorsque  l’œil  en- 
tier, plongé  dans  l’eau  bouillante,  s’est  fortement 
racorni  sur  lui -même,  phénomène  qui  est  dû  sur- 
tout à la  scléro tienne,  si  on  y fait  en  arrière  une  pi- 
qûre, l’humeur  vitrée,  restée  fluide  comme  aupara- 


vant, s’échappe  avec  impétuosité,  et  s’élance  à une 
grande  distance , pressée  par  l’enveloppe  extérieure, 
qui  n’a  pu , vu  le  peu  de  compressibilité  de  cette  hu- 
meur, obéir  entièrement  à sa  tendance  au  racornis- 
sement, à lacpielle  elle  cède  alors.  Parmi  les  expé- 
riences qui  peuvent  servir  à démontrer  la  suscepti- 
bilité des  membranes  fibreuses  pour  le  racornisse- 
ment, celle-ci  me  paraît  une  des  plus  curieuses.  Je 
l’emploie  souvent  dans  cette  vue. 

L’humeurvitrée  exposée  àfair  se  putréfie  aubout 
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de  peu  de  jours;  elle  se  dissipe  progressivement,  et 
il  reste  un  résidu  membraneux  opaque.  Les  acides 
et  Falcoollui  donnent,  comme  l’eau  bouillante,  une 
légère  blancheur,  mais  sans  coagulation.  Les  alcalis 
ne  l’altèrent  point,  tandis  qu’ils  ont  une  certaine 
action  sur  l’hyaloide,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut. 

Voilà  ce  que  j’ai  observé  dans  mes  expériences 
sur  le  corps  vitré,  qui  n’était  encore  que  très-peu 
connu,  sur  lequel  on  n’avait  que  quelques  essais 
incomplets,  et  qui  mérite  encore  de  fixer  d’une 
manière  particulière  l’attention  des  chimistes,  pour 
suppléer  à ce  que  je  n’ai  point  fait. 

b.  Du  Cristallin  et  de  sa  Membrane. 


Le  cristallin,  corps  transparent,  de  forme  lenti- 
culaire, est  situé  entre  le  tiers  antérieur  et  les  deux 
tiers  postérieurs  de  l’œil.  Enchâssé  en  arrière  dans 
le  corps  vitré  par  la  moitié  de  son  épaisseur,  il  cor- 
respond à ce  corps  par  une  surface  convexe  qui  s’en 
sépare  facilement.  En  devant,  il  fait  une  saillie  con- 
sidérable derrière  la  pupille,  et  offre  également  une 
convexité  qui  représente  la  portion  d’une  sphère 
beaucoup  plus  petite  que  celle  du  corps  vitré.  L’hu- 
meur aqueuse  le  baigne  dans  cet  endroit.  Sa  circon- 
férence est  fixée  au  corps  vitré  d’une  manière  plus 
solide  que  sa  partie  postérieure;  les  procès  ciliaires 
la  recouvrent  un  peu  en  devant.  Le  cristallin,  un 
peu  plus  rapproché  de  l’angle  interne  de  l’œil  quede 
l’ano^le  externe,  a un  axe  différent  de  celui  de  l’œil 
entier.  Deux  parties  distinctes  en  composent  l’en- 
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semble  : une  capsule  membraneuse  ^ et  une  humeur 

contenue  dans  cette  capsule. 

Membrane  cristalline.  Sa  forme  est  indiquée  par 
celle  du  corps  entier  quelle  concourt  à former.  Elle 
est  composée  de  deux  portions  : l’une  propre  qui 
la  forme  essentiellement;  l’autre  qui  dépend  de 
l’hyaloïde  et  qui  lui  est  ajoutée.  La  première  enve- 
loppe le  cristallin  de  toutes  parts , en  lui  formant  un 
sac  sans  ouverture,  qui  n’envoie  aucun  prolonge- 
ment dans  son  intérieur.  En  devant,  cette  capsule 
propre  est  recouverte  par  une  lame  que  l’hyaloïde 
lui  envoie,  et  avec  laquelle  elle  se  confond  dans  le 
milieu,  de  manière  à ne  pouvoir  presque  jamais  en 
être  séparée,  tandis  quelle  s’en  isole  facilement 
quand  on  se  rapproche  de  la  circonférence.  En  ar- 
rière , une  seconde  lame  de  l’hyaloïde  recouvre  cette 
capsule,  et  s’en  sépare  aisément  dans  toute  son 
étendue.  Il  résulte  de  là  que  la  capsule  cristalline 
propre  n’est  distincte  de  celle  de  l’hyaloïde  qu’en 
arrière  et  dans  son  contour,  où  elle  complète  le 
canal  de  Petit , qui  est  formé  en  partie  par  les 
deux  feuillets  écartés  de  cette  meme  capsule  bya- 
loïdienne.  En  incisant  et  en  soulevant  le  feuillet  an- 
térieur, on  reconnaît  sans  peine  le  canal  dont  nous 
parlons. 

La  capsule  cristalline  a beaucoup  plus  d’épaisseur 
et  de  densité  que  l’iiyaloïde  ; on  peut  s’en  convain- 
cre en  l’examinant  en  arrière,  où  elle  peut  s’isoler. 
Enlevée  en  entier  de  dessus  le  cristallin  lui-même , 
elle  conserve  une  certaine  solidité,  et  résiste  assez 
pour  pouvoir  être  comparée  à la  cornée,  dont  elle 
paraît  avoir  la  structure,  comme  l’observe  Haller. 
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Cette  analogie  me  semble  confirmée  par  l’observa- 
tion des  cataractes  membraneuses,  comparables  aux 
taies  dont  la  cornée  est  si  souvent  le  siège.  Exposée 
à l’action  du  calorique  immédiat  et  à celle ’de  Feau 
bouillante,  la  capsule  cristalline  se  racornit,  de- 
vient opaque  et  légèrement  blancliâtre;  le  même  ef- 
fet résulte  de  Faction  des  acides  : les  alcalis  ne  l’al- 
tèrent point;  le  contact  de  l’air  lui  donne  une  teinte 
jaunâtre. 

Entre  la  capsule  et  le  cristallin  proprement  dit , 
on  trouve  un  fluide  particulier,  nommé  humeur  de 
Morgagni.  Ce  fluide  s’écoule  aussitôt  que  l’on  ouvre 
la  capsule,  et  son  défaut  de  consistance  le  distingue 
suffisamment  du  cristallin,  qui  en  est  environné.  Ra- 
rement il  augmente  contre  nature.  Transparent  dans 
l’état  ordinaire,  il  acquiert  c[uelquefois  une  blan- 
cheur et  une  consistance  lactescentes  qui  forment 
en  grande  partie  ce  qu’on  nomme  les  cataractes  lai^ 
teuses.  L’exhalation  est  la  seule  manière  dont  il 
: puisse  être  fourni.  Se  fait-elle  par,  une  membrane 
\ séreuse  propre,  tapissant  l’intérieur  de  la  capsule  ? 
i On  l’ignore  absolument,  aussi  bien  que  la  nature 
de  ce  même  fluide.  Haller  pense  qu’il  est  souvent 
peu  abondant  dans  l’état  de  vie  ; qu’il  augmente  sf|)rès 
la  mort;  qu’il  paraît  être  fourni  principalement  par 
ï la  transsudation  du  cristallin  lui-même,  et  avoir  pour 
r|  usage  d’empêcher  l’adhérence  de  celui-ci  avec  sa 
j capsule. 

I CristcdJin.  Ce  corps , en  tièrement  isolé  de  sa  mem- 
•i  brane,  offre  une  transparence  parfaite.  Deux  cou- 
i ches  fort  différentes  le  constituent.  L’une,  extérieure, 
assez  épaisse,  n’est  nullement  lamelleuse,  mais 
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molle , collante  et  facile  à enlever.  L’autre,  profonde, 
plus  solide , forme  le  noyau  de  la  première  et  se  di- 
vise en  un  grand  nombre  de  lames  juxta-posées  les 
unes  aux  autres.  Le  plus  simple  examen  suffit  pour 
reconnaître  cette  distinction,  que  j’ai  rendue  beau- 
coup plus  sensible  dans  plusieurs  des  expériences 
suivantes,  Si  l’on  expose  le  cristallin  à l’action  du 
calorique  sur  un  fer  chaud  sans  incandescence,  la 
couche  superficielle  brûle  avec  un  boursouflement 
léger,  tandis  que  le  noyau  ne  se  boursoufle  point , 
mais  se  change  en  une  masse  blanche  opaque,  sen- 
siblement lamelleuse  et  friable,  qui  donne  une  odeur 
assez  analogue  à celle  de  la  corne  brûlée.  2®.  Par 
feau  bouillante,  la  couche  extérieure  acquiert  une 
blancheur  de  lait,  une  consistance  un  peu  plus  mar- 
quée et  comme  pâteuse.  On  la  détache  facilement. 
Quand  elle  a été  enlevée,  on  trouve  le  centre  beau- 
coup pjus  solide,  ayant  une  couleur  de  nacre  de 
perle,  reluisant  et  resplendissant,  inaltérable  par  de 
nouvelles  immersions  dans  la  meme  eau  bouillante. 
3^.  L’alcool  produit  les  memes  effets,  mais  d’une 
manière  beaucoup  moins  sensible.  4^-  f^^s  acides 
étendus  d’eau  ont  sur  le  cristallin  la  même  action 
queii’eau  bouillante  : il  n’en  est  pas  de  même  des 
acides  concentrés.  5®.  L’acide  sulfurique  concentré 
lui  donne  une  apparence  comme  gélatineuse,  une 
couleur  brune  obscure,  et  le  réduit  tout  entier  à cet 
état  pulpeux  et  charbonné  commun  à toutes  les 
substances  animales  traitées  par  lui.  6®.  L’acide  ni- 
trique concentré  le  jaunit  et  le  durcit  : mais,  tandis 
que  l’extérieur  devient  d’un  jaune  opaque  et  foncé, 
le  centre  conserve,  avec  sa  couleur  jaune , cet  éclat 
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remarquable,  cette  teinte  resplendissante  qui  le  dis- 
tinguent dans  la  blancheur.  7®.  L’acide  muriatique 
concentré  lui  donne  beaucoup  de  dureté;  mais  il  ne 
prend  point  alors  la  couleur  blanche  observée  par 
l’effet  des  premiers  réactifs.  8®.  Par  la  macération 
long-temps  continuée,  le  cristallin  se  putréfie  et  se 
change  en  une  masse  pulpeuse.  9®.  Exposé  à l’air,  il 
se  dessèche,  devient  solide,  friable  meme  dans  sa 
couche  extérieure;  il  jaunit  un  peu,  mais  conserve 
sa  transparence  et  sa  forme  primitive.  Il  se  conserve 
très-long-temps  dans  cet  état  de  dessiccation;  on  le 
prendrait  quelquefois  alors  pour  une  de  ces  pierres 
arrondies  et  jaunâtres  qui  servent  à nos  bijoux  : on 
dirait  meme  que  plus  il  est  gardé , plus  il  devient 
inaltérable.  10®.  Mis  en  contact  avec  un  sel  neutre 
en  poudre  bien  sec,  avec  l’alun  spécialement,  il 
prend  une  dureté  plus  grande  encore  qu’à  l’air, 
jaunit  aussi  un  peu,  et  ensuite  se  conserve  sans  su- 
bir aucune  altération.  11®.  Si,  dans  cet  état  de  des- 
siccation, on  l’expose  à la  flamme  d’une  bougie,  il 
brûle  en  pétillant,  et  en  exhalant  une  odeur  qui  a 
quelque  analogie  avec  celle  de  la  corne  soumise  à la 
combustion. 

Voilà  les  faits  principaux  qui  peuvent  servir  à 
éclaircir  la  composition  du  cristallin.  La  plupartme 
sont  propres;  d’autres  avaient  été  établis  avant  moi. 
On  a demandé  depuis  long-temps  si  le  cristallin  était 
organisé.  Beaucoup  de  recherches  ont  été  faites 
pour  s’en  assurer,  et  il  résulte  de  toutes  qu’aucun 
vaisseau  sanguin  ne  se  répand  dans  la  substance 
cristalline  propre,  mais  seulement  que  sa  capsule 
en  reçoit  un  ou  deux  dépendant  de  l’açtère  centrale 
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de  la  rétine.’  Aucun  nerf  ne  pénètre  le  cristallin  ni 
sa  membrane.  A ces  premières  données,  peu  favo- 
rables à l’organisation  du  cristallin  , il  faut  compa- 
rer le  résultat  des  expériences  précédentes.  Dans 
ces  expériences,  si  l’on  fait  abstraction  de  l’action 
destructive  qu’exercent  sur  le  cristallin,  comme  sur 
toute  substance  animale,  le  calorique  immédiate- 
ment appliqué,  l’acide  sulfurique  très-concentré  et 
la  macération  dans  l’eau , si  on  modère  Faction  de 
ces  réactifs,  tous  nous  montrent  dans  lè  cristallin 
deux  parties  entièrement  distinctes  et  extrêmement 
remarquables  dans  leur  disposition.  L’une,  qui 
forme  la  couche  extérieure,  épaisse  de  deux  ou  trois 
lignes,  offre  une  substance  molle,  mucilagineuse, 
facile  à enlever  et  s’attachant  aux  doigts , sans  au- 
cune régularité  dans  l’arrangement  deses  molécules, 
parfaitement  transparente  et  incolore  dans  l’état  na- 
turel, mais  susceptible  de  perdre  sa  fluidité  et  sa 
transparence  par  tous  les  réactifs,  et  d’acquérir  une 
couleur  blanche  opaque,  pour  passer  ensuite  à un 
état  de  friabilité  pulvérulente  par  la  dessiccation. 
Ces  phénomènes  éloignent  évidemment  toute  idée 
d’organisation  de  la  première  couche,  et  ne  nous 
permettent  d’y  voir  qu’un  fluide  un  peu  condensé, 
environnant  l’extérieur  du  cristallin,  intermédiaire 
à lui  et  à la  capsule,  dont  les  sépare  seulement  l’hu- 
meur de  Morgagni,  qui  est  plus  fluide  que  lui,  mais 
qui  peut  lui  être  identique  quant  à sa  nature  es- 
sentielle. 

Mais  quand  on  a enlevé  ce  fluide,  on  trouve  un 
corps  plus  solide , offrant  essentiellement  la  forme 
lenticulaire  que  présente  le  cristallin  entier,  d’une 
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transparence  parfaite  dans  l’état  naturel , ce  qui  em- 
pêche de  le  distinguer  de  la  couche  extérieure , mais 
beaucoup  moins  altérable  c|u’elle,  et  conservant  au 
milieu  de  toutes  les  épreuves  qu’on  lui  fait  subir 
sans  le  détruire,  avec  les  acides , le  feu,  l’eau  bouil- 
lante , cette  demi-transparence  qui  appartient  à la 
nacre  de  perle.  Ce  corps , examiné  dans  l’état  na- 
turel, résiste  au  doigt  qui  le  comprime,  et  ne  cède 
que  difficilement  en  s’étendant  plutôt  qu’il  ne  se 
divise.  Solidifié  par  l’eau  bouillante  et  par  les  acides, 
il  présente  au  scalpel  qui  l’entame  une  multitude  de 
lames  distinctes,  concentriques,  c|ui  le  composent 
entièrement,  qui  s’enlèvent  sans  peine,  et  qui  sont 
absolument  semblables  sous  ce  point  de  vue  aux 
couches  multipliées  des  racines  bulbeuses.  Ces  la- 
mes, ultérieurement  divisées,  offrentdans  leur  tissu 
ides  fibres  très-distinctes,  disposées  parallèlement 
«entre  elles,  et  dans  la  direction  des  lames  elles- 
mêmes.  Quelques-unes  de  ces  fibres  se  détachent 
kl’une  lame  pour  aller  à la  lame  subjacente,  et  sont 
Centre  ehes  deux  le  seul  moyen  d’union  qu’on  ob- 
^ serve  : aucun  intermède  celluleux  ne  concourt  à 
mette  union , quoique  quelques  anatomistes  l’aient 
supposé.  La  disposition  îamelleuse  et  fibreuse  dont 
nous  parlons  se  remarque  jusqu’au  centre  du  cris- 
; tallin.  Quelques  auteurs  ont  compté  un  nombre 
prodigieux  de  lames.  Peut-être  ce  nombre  est-il 
plutôt  le  résultat  d’un  isolement  artificiel  que  d’une 
f disposition  naturelle.  Mais  si  le  nombre  des  lames 
r-est  indéterminé,  leur  existence  est  certaine,  et  leur 
1 distinction  naturelle  se  montre  évidemment  quand 
! on  coupe  suiYant  son  épaisseur  cette  portion  du 
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cristallin  soumis  à la  dessiccation.  On  voit  alors 
leur  juxta-position  d’une  manière  sensible.  Quant 
à leur  texture  fibreuse , elle  se  manifeste  dans  toutes 
les  circonstances  avec  une  évidence  égale. 


c.  De  r Humeur  aqueuse  et  de  sa  Membrane, 


L’humeur  aqueuse  occupe  toute  la  partie  de  l’œil 
qui  s’étend  depuis  la  cornée  jusqu’au  cristallin.  Cet 
intervalle  est  séparé  par  l’iris  en  deux  espaces  iné- 
gaux, dont  l’ouverture  permet  une.  libre  commu- 
nication entre  l’une  et  l’autre.  L’espace  postérieur, 
fort  étroit , n’existe  proprement  que  vers  le  contour 
du  cristallin  qui  le  borne  en  arrière , tandis  que  l’i- 
ris en  avant,  et  en  dehors  les  procès  ciliaires  qui 
sont  appliqués  immédiatement  sur  le  corps  vitré,  Je 
circonscrivent.  Cet  espace  est  triangulaire,  ce  qui 
dépend  de  la  forme  convexe  du  cristallin  et  de  la 
forme  plane  et  perpendiculaire  de  l’iris.  Deux  choses 
sont  à considérer  dans  riiumeur  aqueuse,  sa  cap- 
sule et  l’humeur  elle-même. 

Membrane  de  Vhumeur  aqueuse.  Elle  tapisse  d’a- 
bord la  surface  postérieure  de  la  cornée,  puis,  par- 
venue à la  grande  circonférence  de  l’iîâs , se  réfléchit 
sur  cette  cloison , qu’elle  recouvre  en  devant , et  sur 
laquelle  elle  paraît  finir  insensiblement  : du  moins 
on  ne  peut  la  suivre  jusqu’à  la  pupille.  Il  n’est  pas 
probable  qu’elle  dépasse  cette  ouverture  pour  re- 
couvrir l’iris  en  arrière  : l’humeur  noirâtre  que  l’on 
trouve  sur  cette  dernière  partie  y indique  même 
évidemment  une  disposition  toute  différente. 
Diyerses  expérietmes  rendent  sensible  la  mezn^ 
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brane  de  lUiumeur  aqueuse.  Lorsque  Ton  a soumis 
la  cornée  à Fébullitionj  et  qu’elle  a pris  une  épais- 
seur considérable  en  se  racornissant , on  peut  quel- 
quefois la  détacher  en  entier,  et  Ton  voit  derrière 
elle  la  membrane  mince  et  transparente  dont  il 
s’agit  occuper  seule  l’ouverture  de  la  sclérotique. 
Mais  ce  procédé  est  difficile  à exécuter;  un  moyen 
plus  simple  est  celui-ci  : examinez  en  arrière  la  cor- 
née qui  a bouilli  après  avoir  ouvert  l’œil,  vous 
verrez  souvent  que  Fébuliition  a détaché  en  partie 
cette  membrane  d’avec  la  cornée , sur  laquelle  elle 
forme  une  vésicule  semblable  à celle  que  les  vésica- 
toires déterminent  sur  la  peau.  Ce  moyen  de  voir 
la  membrane  est  en  même  temps  le  meilleur  pour 
reconnaître  la  sérosité  qui  lubrifie  les  lames  de  la 
cornée,  et  on  pourrait  en  profiter  pour  analyser 
cette  sérosité  accumulée  ici  avec  assez  d’abondance. 
Je  ne  crois  pas  qu’aucun  procédé  puisse  rendre  cette 
membrane  sensible  sur  Firis.  Elle  n’est  nullement 
connue  quant  à sa  nature  et  à ses  propriétés.  Sans 
doute  elle  fournit  l’humeur  aqueuse  par  exhalation^ 
mais  on  ne  lui  trouve  point  la  disposition  des  mem- 
branes séreuses,  avec  lesquelles  elle  n’a  de  commun 
que  la  transparence  et  la  ténuité. 

Humeur  aqueuse.  Transparente  dans  l’état  natu- 
rel, elle  varie  pour  la  quantité,  que  l’on  estime  or- 
dinairement à quatre  ou  cinq  grains.  Quoique  sus- 
ceptible d’être  entièrement  évaporée  par  le  feu,, 
elle  a cependant  une  légère  viscosité.  Les  acides  et 
l’alcool  ne  la  coagulent  point;  elle  se  trouble  un  peu 
par  les  acides  nitrique , nilro-muriatique , et  muria- 
tique oxygéné.  Abandonnée  à elie-rnême,  elle  se 
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putréfie  promptement,  et  donne  une  odaur  fétide. 
Elle  augmente  beaucoup  dans  Fhydrophthalmie , 
diminue  et  disparaît  dans  l’atrophie  de  l’œil.  Exha- 
lée continuellement  par  sa  membrane,  elle  est  ré- 
parée en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  lorsque 
l’opération  de  la  cataracte  a donné  lieu  à son  écou- 
lement. D’autres  preuves  de  son  exhalation  se  tirent 
des  injections  avec  l’huile  de  térébenthine,  qui  s’est 
quelquefois  mêlée  à elle,  de  son  mélange  avec  le 
mercure  dans  les  frictions  faites  sur  la  peau  avec  les 
préparations  de  ce  métal,  etc. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

DÉVELOPPEMEI^T  DE  l’oEIL. 

§ État  de  VOEU  dans  le  premier  âge. 

Chez  le  fœtus , les  yeux  son  extrêmement  déve- 
loppés en  proportion  des  autres  organes.  Toutes 
leurs  parties  sont  très- prononcées  et  faciles  à re- 
connaître*. Cet  état  de  développement  précoce  mé- 
rite une  attention  particulière,  d’autant  plus  qu’il  se 
retrouve  au  même  degré  dans  les  organes  de  l’ouïe 
et  dans  le  cerveau.  Si  l’on  compare  cet  état  avec  celui 
que  présentent  à la  même  époque  les  organes  de 
l’odorat,  resserrés  sur  eux -mêmes  et  incapables 
d’exercer  leurs  fonctions  ; si  l’on  observe  aussi  que 
ceux  du  goût , c[uoique  plus  développés  que  ceux 
de  l’odorat , le  sont  moins  cependant  que  ces  deux 
premiers,  on  trouvera  bientôt  la  raison  de  cette 
différence  dans  la  diversité  des  fonctions  auxquelles 
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ces  sens  sont  destinés.  La  vue  et  Fouïe,  organes  des 
sensations  purement  inteilectuelles , et  unic[uement 
du  ressort  de  la  vie  animale  , devaient  se  trouver, 
dans  leur  développement,  en  rapport  exact  avec  le 
cerveau , centre  essentiel  de  l’intelligence  et  de  cette 
vie  animale.  En  effet,  c’est  aux  fonctions  cérébrales 
que  les  leurs  sont  exclusivement  liées  ; elles  sont  in- 
dépendantes de  la  vie  organique:  tandis  que  les  sens 
de  l’odorat  et  du  goût , cjuoique  sous  l’influence  du 
cerveau , tiennent  aussi  aux  fonctions  intérieures , et 
peuvent  ne  point  être  dans  un  rapport  aussi  exact 
de  développement  avec  cet  organe.  C’est  un  phéno- 
mène qui  m’a  toujours  frappé , que  cette  uniformité 
entre  le  cerveau,  l’œil  et  l’oreille,  sous  le  rapport 
de  leur  accroissement  dans  le  premier  âge  : il  y a 
entr’eux  une  proportion  rigoureuse. 

Déi^eloppement  des  Paupièî'es.  Toutes  les  parties 
dépendant  de  l’œil  offrent  le  même  développement 
prématuré.  Les  cavités  orbitaires,  très  - étendues  , 
donnent  à la  partie  de  la  lace  qu’elles  occupent  une 
expression  toute  particulière,  et  une  forme  diffé- 
rente de  celle  qu’elle  aura  lorsque  les  fosses  nasales 
et  les  sinus  devenus  plus  A^astes  augmenteront  infé- 
rieurement la  hauteur  et  la  largeur  de  celle-ci. 

Les  paupières  sont  entièrement  fermées  chez  le 
fœtus.  Cette  occlusion  naturelle , à une  époque  où 
les  sensations  de  la  vue  lui  sont  inutiles,  ressemble 
parfaitement  à celle  du  sommeil  ordinaire,  et  recon- 
naît les  mêmes  causes.  En  effet , il  n’y  a point  ici 
contraction  du  muscle  orbicuîaire  ; il  n’y  a qu’abais- 
sement  de  la  paupière  supérieure  , dû  uniquement 
au  défaut  d’action  de  son  releveur , qui  est  dans 
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l’inertie  comme  la  plupart  des  autres  muscles. 
L’organisation  des  paupières  du  fœtus  offre  aussi 
quelques  différences  : la  peau  en  est  plus  mince  et 
plus  ténue  , le  muscle  orbiculaire  plus  pâle  , et  la 
conjonctive  palpébrale  moins  foncée  en  couleur. 

Développement  des  Membranes  de  /"O^z/.Quant  à 
l’œil  lui-méme,  ses  différences  doivent  être  exami- 
nées dans  ses  membranes  et  dans  ses  humeurs. 

La  sclérotique,  comme  toutes  les  parties  du  sys- 
tème fibreux , a fort  peu  d’épaisseur  chez  le  fœtus  : 
aussi  sa  couleur  est  moins  prononcée,  et  sa  demi- 
transparence  permet  de  distinguer  un  peu  au  tra- 
vers la  couleur  de  la  choroïde.  C’est  surtout  en 
arrière  que  la  sclérotique  offre  un  aspect  bleuâtre 
dû  à la  cause  dont  nous  parlons  : en  devant  cet  as- 
pect est  moins  sensible , la  membrane  y étant  forti- 
fiée parles  tendons  des  muscles  droits,  qui  la  rendent 
plus  opaque. 

La  cornée,  un  peu  plus  saillante  que  chez  l’adulte, 
doit  cet  état  à la  plus  grande  quantité  d’humeur 
aqueuse  qui  lui  est  siibjacente.  Son  épaisseur  est  â 
peu  près  la  même  que  dans  la  suite.  Elle  est  beau- 
coup moins  perméable,  ce  qui  fait  que  l’œil  paraît 
moins  affaissé  chez  le  fœtus  au  moment  de  la  mort. 
On  n’y  observe  presque  jamais  non  plus  cette  cou- 
leur terne , et  cet  enduit  particulier  qui  paraît  con- 
stamment sur  l’œil  de  l’adulte  à la  suite  d’une  maladie 
un  peu  longue,  et  que  nous  avons  rapporté  à la 
transsudation  du  fluide  propre  de  la  cornée.  Ce  n’est 
point  là,  au  reste,  un  phénomène  particulier  à l’œil: 
ce  reste  de  tonicité  , cpii  empêche  encore  quelque 
temps  après  la  mort  la  perméabilité  des  organes,  se 
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remarque  aussi  ailleurs  chez  le  fœtus,  et  notamment 
à la  vésicule  du  fiel  ; car  le  duodénum  paraît  rare- 
ment, comme  chez  fadulte,  coloré  par  la  bile , dont 
cependant  cette  vésicule  est  également  remplie.  Le 
volume  de  l’œil  et  son  brillant  sont  donc , chez  le 
fœtus  et  meme  chez  l’enfant  mort,  presque  les  memes 
que  pendant  la  vie.  La  peau  n’éprouve  point  non  plus 
cette  flaccidité  panticulière , cet  affaissement  carac- 
téristique de  la  mort  chez  l’adulte  : aussi  l’expression 
de  la  face  a-t-elle  peu  changé  et  semble-t-elle  souvent 
ne  différer  que  très-peu  de  celle  du  sommeil.  De  là 
encore,  comme  je  l’ai  remarqué  plusieurs  fois  en 
faisant  pratiquer  aux  élèves  les  opérations  chirur- 
gicales , la  facilité  plus  grande  de  s’exercer  à celle 
de  la  cataracte  sur  les  petits  cadavres , à cause  de  la 
saillie  de  la  cornée. 

La  choroïde,  déjà  très  - prononcée , se  détache 
facilement  de  la  sclérotique  et  de  la  rétine.  Elle 
laisse  sur  la  première  une  légère  teinte  rougeâtre. 
Sa  surface  extérieure  paraît  d’une  couleur  aussi 
foncée  que  dans  les  autres  âges.  En  dedans,  l’enduit 
qui  la  recouvre  est  noirâtre  au  lieu  d’étre  brun  ; il 
a moins  de  fluidité  et  lui  adhère  plus  fortement; 
Quand  on  1 a enleve , la  choroïde  conserve  une  cou- 
leur rougeâtre  tres-sensible  et  qui  tient  à son  orga-«« 
nisation  elle-même. Cette  couleur  est  toute  différente 
de  celle  de  l’adulte,  quand  on  a enlevé  chez  lui  l’en- 
duit noirâtre.  Cet  enduit  est,  comme  par  la  suite, 
d’autant  plus  prononcé  qu’on  approche  davantage 
des  procès  ciliaires  , et  d’autant  plus  rare  qu’on 
l’examine  plus  du  côté  du  nerf  optique  : aussi  c’est 
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en  arrière  que  la  rougeur  propre  de  la  choroïde  se 
remarque  le  mieux. 

Lorsqu’on  enlève  la  sclérotique  et  la  cornée , on 
ne  trouve  pas  le  cercle  ciliaire  aussi  pronbncé  que 
chez  l’adulte.  Il  représente  une  ligne  blanchâtre 
analogue  à celle  qui  se  voit  chez  le  bœuf,  mais  qui 
adhère  fort  peu  à la  sclérotique.  C’est  au  défaut  de 
développement  de  ce  cercle  ciliaire  qu’est  due  la 
saillie  plus  grande  que  forment  eîî  devant  les  procès 
de  même  nom,  qui  sont  alors  plus  développés  à 
proportion.  On  les  voit  d’une  manière  très-distincte, 
et  autour  d’eux  on  observe  un  léger  enfoncement 
circulaire  à la  place  que  le  cercle  ciliaire  plus  déve- 
loppé occupera  par  la  suite. 

Les  procès  ciliaires,  sur  lesquels,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  l’enduit  noirâtre  est  très-abon- 
dant, offrent  alors,  aussi  bien  que  la  choroïde,  une 
couleur  rougeâtre  dans  leur  tissu  propre;  mais  cette 
couleur  y est  moins  prononcée  que  dans  la  partie 
postérieure  de  cette  membrane.  H y a donc  un  rap- 
port inverse  entre  l’intensité  de  cette  rougeur  et  la 
quantité  de  l’enduit  noirâtre.  Celui-ci , peu  abondant 
sur  la  choroïde,  augmente  sur  les  procès  ciliaires  et 
sur  l’iris.  La  rougeur,  au  contraire,  peu  prononcée 
sur  firis  en  arrière,  augmente  sur  les  procès  ciliaires 
et  augmente  encore  davantage  sur  la  choroïde. 

L’iris  de  l’enfant  n’a  rien  de  remarquable  en  de- 
vant. En  arrière,  l’enduit  noirâtre  et  la  couleur 


rouge  propre  le  distinguent  de  ce  qu’il  sera  par  la 
suite.  Sa  grande  circonférence  ne  parait  pas  enchâs- 
sée dans  le  cercle  ciliaire  comme  chez  l’adulte , ce 
corps  étant  peu  développé.  La  petite  circonférence 
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qui  correspond  à la  pupille  n’a  rien  de  particulier 
depuis  le  septième  mois  ; mais  auparavant  on  la 
trouve  garnie  d’une  membrane  beaucoup  plus  mince 
que  l’iris , d’une  couleur  grisâtre  et  dépourvue  de 
vaisseaux  sanguins.  Cette  membrane , que  i’on 
nomme  pupillaire , ferme  entièrement  l’ouverture , 
mais  disparait  au  septième  mois.  On  ignore  de 
quelle  manière^a  lieu  sa  destruction  : seulement  on 
peut  assurer  qu’elle  ne  ressemble  nullement  à la 
rupture  de  l’hymen , car  on  ne  trouve  dans  la  suite 
aucune  trace  de  la  membrane  pupillaire  ancienne  (i). 
Son  existence  plus  prolongée  peut-elle  causer  la  cé- 
cité de  naissance?  On  le  croit  communément.  Haller 
n’ose  pas  le  décider  (2).  L’iris  jouit  chez  l’enfant 


(1)  La  membrane  pupillaire,  découverte  par  TCacbendorf, 
en  1^38  , est  beaucoup  mieux  connue,  depuis  les  intéressantes 
recbercbes  de  M.  Jules  Cloquet,  qu’elle  ne  l’était  du  temps  de 
Bicliat.  Il  résulte  des  observations  de  cet  anatomiste  qu’elle  est 
formée  de  deux  feuillets  adossés  , contenant , dans  leur  intervalle 
des  vaisseaux  sanguins  très— nombreux , provenant  des  artères 
ciliaires  longues , dont  les  rameaux  se  prolongent  au-delà  de  l’ou- 
verture de  l’iris  pour  former  des  arcades  llexueuses , dans  l’in- 
tervalle de  ces  deux  lames  ; que  ces  anses  vasculaires  ne  s’anasto- 
mosent pas  avec  celles  qui  leur  sont ‘diamétralement  opposées, 
mais  laissent  entre  elles  , vers  le  centre  de  la  pupille  , un  espace 
dans  lequel  la  mendirane  est  dépourvue  de  vaisseaux , et , par  cela 
même,  plus  faible  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  rupture 
de  cette  membrane  , vers  le  septième  mois  de  la  conception  , pa- 
raît être  l’effet  de  la  rétraction  des  anses  vasculaires , qui  se  re- 
tirent vers  la  circonlérence  de  l’ouverture  pupillaire  , en  s’éloi- 
gnant les  unes  des  autres.' 

O 

(2)  Cette  cause  de  cécité  est  généralement  reconnue  aujour- 
d’hui. {Note  ajoutée.) 
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crime  dilatabilité  plus  prononcée  que  dans  les  autres 
âges.  La  pupille  est,  en  général,  plus  rétrécie  chez 
lui  à proportion  de  la  largeur  de  l’iris. 

La  rétine  est  beaucoup  plus  développée  propor- 
tionnellement chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte;  dis- 
position inverse  de  la  sclérotic[ue,  qui , comme  nous 
l’avons  dit,  abeaucoup  plus  de  ténuité.  Ses  vaisseaux 
sont  plus  nombreux  et  plus  apparens.  On  en  conçoit 
facilement  la  raison.  Le  développement  précoce  de 
l’organe  visuel,  en  totalité,  ayant  pour  but  le  prompt 
exercice  dont  il  doit  être  susceptible  à la  naissance, 
devait  principalement  porter  sur  la  membrane  qui 
sert  le  plus  essentiellement  à ces  phénomènes.  On 
ne  peut  point,  à cette  époc[ue,  découvrir  la  lame 
mince  qui  part  de  la  rétine  pour  tapisser  postérieu- 
rement les  procès  ciliaires , tant  sa  ténuité  est 
grande.  Quant  aux  plis  c|ue  présente  cette  mem- 
brane, nous  avons  vu  que  chez  l’adulte,  après  avoir 
enlevé  la  sciérotic|ue , on  en  découvre  plusieurs  qui, 
disposés  en  forme  de  rayons,  partent  de  l’endroit 
où  finit  le  nerfoptic[iie,  et  se  prolongent  jusque  vers 
les  procès  ciliaires;  que  leur  existence  accidentelle 
dépend  uniquement  de  l’état  de  laxité  où  se  trouve 
la  rétine, à cause  de  la  transsudation  qu’ont  éprou- 
vée les  humeurs  aqueuse  et  vitrée  : aussi  tous,  ex- 
cepté un  seul  qui  est  à. côté  et  en  dehors  du  nerf, 
disparaissent  quand  on  étend  la  membrane.  Chez  le 
fœtus , oii  très-peu  de  transsudation  arrive  dans  l’œil, 
où  l’humeur  vitrée  né  diminue  point  de  volume  par 
conséquent,  et  où  le  rapport  reste  le  meme  que  pen- 
dant la  vie,  entre  elle  et  la  rétine,  aucun  de  ces  plis 
ne  s’observe,  excepté  le  seul  qui  est  inhérent  à l’or- 
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ganisation  de  cette  membrane.  Ce  pli  est  assez  sen- 
sible; la  tache  jaune  et  le  trou  le  sont  très-peu  : le 
plus  souvent  je  n ai  pu  les  découvrir  chez  le  fœtus. 

Développement  des  humeurs  de  Vœil.  L’humeur 
vitrée  est  très-volumineuse;  sa  transparence  est 
parfaite  chez  le  fœtus;  sa  capsule  parait  plus  mince. 
On  n’y  voit  point  en  devant  des  stries  noirâtres  aussi 
prononcées  y et  il  est  plus  facile  de  les  enlever  que 
chez  l’adulte;  ce  qui  tient  au  défaut  de  fluidité  de  l’hu- 
meur choroïdieime,  moins  facilement  déposée  alors 
sur  l’hyaloïde. 

Le  volume  du  cristallin  est  à peu  près  dans  la 
même  proportion  qu’il  doit  être  dans  les  âges 
suivans. 

Quant  à l’humeur  aqueuse,  elle  est  en  plus  grande 
quantité  :»  aussi  la  cornée  fait-elle  plus  de  saillie  en 
devant;  aussi  la  myopie  est-elle  plutôt  l’attribut  de 
l’enfance  et  de  la  jeunesse  que  des  âges  suivans,  à 
cause  de  la  convexité  plus  grande  de  cette  partie. 

Avant  la  naissance,  la  membrane  pupillaire  rom- 
pue a déjà  laissé  le  passage  libre  pour  les  rayons  lu- 
mineux; mais  c’est  seulement  au  moment  où  l’enfant 
voit  le  jour  que  les  paupières  s’ouvrent.  La  lumière, 
fluide  nouveau  pour  î’œii,  comme  Fair  est  nouveau 
pour  l’organe  cutané  et  pour  la  membrane  pituitaire, 
produit  alors  sur  cet  organe  une  vive  excitation , qui 
concourt  à l’excitation  généralement  déterminée 
dans  tout  le  corps,  excitation  qui  met  en  jeu  diver- 
ses fonctions  et  active  les  autres.  L’œil  croît  et  se 
développe  d’abord  comme  tous  les  autres  organes; 
mais  bientôt  son  accroissement,  comme  celui  de  l’o- 
reille  et  du  cerveau,  se  fait  en  proportion  moindre, 
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parce  qu’il  était  primitivement  plus  avancé  dans  sa 
formation-  Aussi  remarque-t-on  que  c’est  surtout  le 
bas  de  la  face  sur  lequel  la  croissance  est  sensible  : 
cette  partie  s’allonge  et  s’élargit  beaucoup,  tandis 
que  la  moitié  supérieure  augmente  moins  dans  un 
temps  donné.  L’époque  à laquelle  le  corps  cesse  de 
croître  en  hauteur  est  aussi  celle  à laquelle  l’oeil  a 
acquis  tout  le  volume  qu’il  doit  avoir. 

' § IL  État  de  VOEU  dans  les  âges  suwans. 

Chez  l’adulte  l’organe  de  la  vision  offre  peu  d’ob- 
jets à remarquer,  après  la  description  que  nous  en 
avons  faite.  Il  y a seulement  quelques  variétés  de 
conformation  chez  certains  individus.  Les  uns  ont 
le  cristallin  plus  saillant,  ou  les  autres  humeurs 
plus  abondantes;  ce  qui  donne  à l’œil  plus  de  con- 
vexité. D’autres  ont  l’œil  sensiblement  aplati,  par 
une  raison  contraire.  Tout  ceci  tient  à la  conforma- 
tion primitive  et  à la  constitution  du  sujet. 

Chez  le  vieillard , la  cornée  devient  rarement  os- 
seuse, et  ne  présente  aucun  changement  sensible. 
L’iris  perd  en  partie  sa  dilatabilité,  et  la  pupille  est 
habituellement  plus  large.  La  choroïde  a moins  d’en- 
duit noirâtre.  J’ai  trouvé  deux  fois  cette  membrane 
ossifiée,  mais  c’était  dans  des  yeux  perdus  depuis 
long-temps  et  où  toutes  les  humeurs  avaient  disparu. 
Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  le  nerf  optique  avait  di- 
minué de  moitié  du  côté  malade.  Son  enveloppe  fi- 
breuse ayant  resté  la  meme,  il  était  comme  flottant 
au  dedans.  Souvent  la  rétine  se  paralyse  chez  le 
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vieiliard,  et  il  en  résulte  une  amaurose  naturelle, 
cause  très-fréquente  de  la  cécité  sénile. 

Les  humeurs  diminuent  en  quantité  à cet  âge,  ce 
qui  produit,  dans  un  oeil  auparavant  bien  conformé, 
la  presbytie,  et  quelquefois  une  vision  plus  facile  si 
l’œil  avah  été  myope. 

Les  humeurs  peuvent  aussi  s’altérer.  Presque  tou- 
jours le  cristallin  prend  une  couleur  jaunâtre , qui, 
quand  elle  est  un  peu  foncée,  détermine  la  cataracte. 
D’autres  fois  l’humeur  vitrée  perd  sa  transparence 
et  acquiert  une  teinte  verdâtre,  d’où  résulte  le  glau- 
come, autre  cause  de  cécité /sénile,  moins  fréquente 
cependant  que  celle  résultant  des  altérations  du  cris- 
tallin. 


DE  L’OREILLE 


ET 

DE  SES  DÉPENDANCES- 


L’oreille  est  le  second  des  deux  sens  exclusive- 
ment du  ressort  de  la  vie  animale.  Elle  se  compose 
d’une  suite  de  cavités  où  les  sons  successivement 
reçus  et  réfléchis  vont  en  dernière  analyse  frapper 
une  membrane  mince  qui  tapisse  sa  partie  la  plus 
reculée,  ou  plutôt  ébranler  le  nerf  auditif  qui  se 
termine  à cette  partie.  On  ne  peut  point  présenter 
ici , comme  à l’œil , des  considérations  générales  sur 
l’ensemble  de  l’organe,  qui  ne  forme  pas  un  tout 
isolé,  mais  qui  se  prolonge  en  divers  endroits , tient 
à jâlusieurs  autres  organes,  fait  corps  avec  eux,  ne 
présente  point,  à cause  de  cela,  de  conformation 
générale  à proprement  parler,  et  doit  tout  de  suite 
par  conséquent  être  examiné  dans  ses  diverses  por- 
tions. Or,  en  examinant  l’oreille  sous  ce  point  de 
vue,  on  voit  qu’elle  offre  trois  divisions  bien  dis- 
tinctes : savoir,  Y oreille  externe^  cpii  comprend 
le  pavillon  et  le  conduit  auditif  ; ï oreille  moyenne^ 
formée  par  la  cavité  du  tympan  et  par  ses  nom- 
breuses dépendances;  3°  enfin  Voreille  interne  ^ qui 
comprend  l’ensemble* des  cavités  communément 
désignées  sous  le  nom  de  labyrinthe. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DE  l’oreille  EXTERNE. 

Il  y a en  dehors  de  l’oreille  un  appareil  organique 
étranger  à la  perception  des  sons  , mais  nécessaire 
pour  les  rassembler  et  les  réfléchir  vers  un  canal 
qui  les  transmet  à la  membrane  du  tympan,  d’où 
ils  passent  dans  le  labyrinthe.  Cette  partie  extérieure 
de  l’oreille,  diversement  recourbée,  e^t  ce  qu’on 
nomme  \e pavillon. 

§ I^'*’.  Du  Pavillon  de  V Oreille. 

Il  occupe  les  parties  latérales  de  la  tête,  derrière 
la  joue,  au-des§ous  des  tempes,  au-devant  de  la  ré- 
gion mastoïdienne  ; il  forme  en  partie  la  limite  exté- 
rieure du  crâne  et  de  la  face. 

a.  Conformation  du  Pavillon. 

Sa  forme  est  irrégulière  : il  est  plus  large  en  haut 
qu’en  bas , recourbé  en  divers  sens  opposés,  exacte- 
ment isolé  en  arrière,  en  haut  et  en  bas  , continu  en 
devant  avec  les  parties  voisines.  On  y voit  deux  sur- 
faces et  une  circonférence. 

La  surface  externe  présente  plusieurs  saillies  et 
enfoncemens  remarquables.  En  la  considérant  de 
haut  en  bas,  on  y trouve,  i®  iPhélix , éminence 
â peu  près  demi  - circulaire  qui  commence  dans  le 
milieu  de  la  conque^  au-dçgsus  du  conduit  auditif, 
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se  prolonge  d’abord  oblicpiement  en  avant , puis 
directement  en  hauty  se  recourbe  ensuite  en  arrière 
pour  finir  dans  ce  sens  et  en  bas  ^ par  une  extrémité 
bifurquée  qui  se  continue  en  avant  avec  Fantbélix, 
en  arrière  et  en  bas  avec  le  lobule.  2®.  Au-dessous  se 
voit  un  enfoncement  de  meme  forme  qui  commence 
dans  la  conque , se  continue  jusqu’à  la  première 
branche  de  la  bifurcation  inferieure  et  se  nomme  la 
vainure  de  l hélix  ^ celle-ci  la  forme  spécialement  en 
se  recourbant/ du  côté  de  la  face  que  nous  décrivons. 
3 ,l^anthélix  ^ seconde  éminence  du  pavillon,  com- 
mence antérieurement  dans  la  rainure  de  l’bélix , pan 
deux  portions,  dont  la  supérieure  est  large,  obtuse 
et  oblique , l’inférieure  étroite , plus  saillante  et  ho- 
rizontale. Toutes  deux  se  reunissent  bientôt  en  une 
seule,  d abord  très-epaisse,  qui  se  recourbe  en  ar- 
riéré et  en  bas , pour  se  terminer  en  s’amincissant 
au-dessus  de  lanti-tragus.  4^*  Entre  ces  deux  por- 
tions supérieures,  on  voit  un  enfoncement  digital  et 
superficiel,  nommé  par  les  auteurs fosse  naviculaire^ 
Deux  éminences  se  remarquent  au-dessous  de  ces 
replis  : Ô^  l’une,  antérieure,  ou  le  tragus , plus 
volumineuse,  continue  en  haut  et  en  bas  au  pavillon, 
libî e et  saillante  en  arrière,  cache  immédiatement 
le  conduit  auditif  et  le  garantit;  6^  l’autre,  posté- 
rieure, plus  petite,  placée  vis-a-vis  de  celle-ci , et  au-- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  Fantbélix,  se 
nomme  antUragus , et  en  est  séparée  par  une  échan- 
crure legere.  . Au  milieu  de  toutes  ces  diverses 
eminences,  on  voit  une  cavité  profonde,  bornée  en 
devant  par  le  commencement  de  l’hélix  et  par  le  tra- 
gus,  en  arrière  par  1 anthélix  et  i anti-tragns  ; c’est 
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::;e  qu’on  nomme  la  conque.  Une  éminence  transver- 
-ale,  peu  saillante,  cpii  commence  l’hélix,  sépare 
:etîe  cavité  en  deux  parties,  dont  l’une,  supérieure, 
olus  étroite  et  allongée  transversalement,  se  con- 
rinue  avec  la  rainure  de  l’hélix;  l’autre,  inférieure, 
oins  large , comme  triangulaire , ayant  la  base  du 
iriangle  en  devant  et  le  sommet  en  arrière , semble 
commencer,  dans  le  premier  sens,  le  conduit  auditif. 
3^.  Au  bas  de  la  conque  et  de  l’anti-tragus  est  une 
surface  lisse  non  concave  qui  correspond  au  lobule. 

La  surface  interne  du  pavillon  offre  des  éminences 
et  cavités  correspondant  en  sens  inverse  à celles  de 
la  surface  externe,  et  c[u’il  est  inutile  à cause  dé  cela 
de  décrire.  Je  remarquerai  seulement  que  le  tragus 
et  Fanti-tragus  n’ont  rien  qui  leur  réponde  dans  ce 
sens.  La  convexité  qui  y est  produite  parla  concavité 
de  la  fosse  naviculaire  ne  se  voit  que  lorsque  les 
tégumens  ont  été  enlevés.  Libre  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  cette  surface  interne  tient  à 
[a  région  temporale  par  les  ligamens  et  les  muscles 
qui  environnent  le  conduit  auditif,  et  par  le  repli 
de  la  peau.  Il  s’en  détache  un  prolongement  fibro- 
cartilagineux  en  forme  de  demi-conduit , prolonge- 
ment qui  commence  le  conduit  auditif  et  va  se  fixer 
aux  parois  osseuses  de  celui-ci. 

La  circonférence  du  pavillon  , formée  unique- 
ment dans  sa  moitié  supérieure  par  l’hélix,  continue 
en  devant  avec  la  joue,  offre  en  bas  une  éminence 
molle,  arrondie,  qu’on  nomme  le  lobule. 
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b.  Organisation  du  Pavillon. 

L’organisation  du  pavillon  offre  clifférens  tissus 
combinés  les  uns  avec  les  autres , et  que  nous  allons 
successivement  examiner  : ce  sont  les  tissus  der- 
moïde, tibro  - cartilagineux,  musculaire,  ligamen- 
teux , etc. 

Couche ^ dermoïde.  On  y observe  un  peu  plus 
de  ténuité  que  dans  les  autres  parties  de  la  peau, 
surtout  à l’endroit  des  replis.  On  voit  aussi  que  le 
fluide  sébacé  y est  fourni  en  beaucoup  plus  grande 
quantité  qu ailleurs,  et  forme  souvent  des  amas 
assez  volumineux.  Ceîte  disposition  de  la  peau, 
qiion  regarde  comme  dépendant  d’une  plus  grande 
quantité  de  follicules  sébacés,  est  cause  probable- 
ment de  la  fréquence  des  écoiilemens  purulens  der- 
rière 1 oreille,  surtout  chez  les  enfans,  écoiileinens 
que  précédé  une  légère  inflammation , et  qui  ne 
s accompagnent  d’aucune  érosion  , d’aucune  perte 
de  substance , comme  cela  arrive  dans  l’ulcère  suite 
de  1 érysipèle,  ce  quime  porte  à les  regarder  comme 
une  vraie  exhalation.  C’est  la  peau  seule  qui  forme  le 
lobule,  lequel  est  complété  d’ailleurs  par  un  amas  de 
graisse  très-fine  renfermée  dans  un  tissu  cellulaire  à 
cellules  très -serrées;  ce  qui  donne  à cette  graisse 
beaucoup  de  consistance.  La  plupart  des  peuples 
sont  dans  l’usage  de  percer  cette  partie  de  l’oreille 
pour  y suspendre  des  bijoux.  On  sait  qu’il  n’en  ré- 
sulte aucun  inconvénient,  qu’il  n’y  a même  presque 
jamais  ce  suintement  purulent  et  habituel  si  fréquent 
clans  les  ouvertures  téguinenteuses  entretenues  par 
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un  corps  étranger.  La  surface  interne  du  tragus  est 
le  seul  endroit  où  la  peau  de  Foreille  donne  nais- 
sance à quelques  poils. 

Fibro-cartilage.  On  le  trouve  au  - dessous  de  la 
peau.  Il  constitue  essentiellement  le  pavillon  de 
1 oreille.  Sa  forme  est  à peu  près  la  même  que  celle 
qu  on  observe  lorsque  la  peau  le  recouvre.  Seule- 
ment on  voit  qu’il  est  interrompu  : F entre  le  tra^-us 
et  la  portion  correspondante  de  riiélixq3ar  un  inter- 
valle qii  occupe  un  ligament  j 2 entre  l’anti- tragus 
et  les  extrémités  réunies  de  l’hélix  et  de  l’anthélix 
qui  forment  en  cet  endroit  une  espèce  d’appendice 
isolé  qui  se  prolonge  assez  bas.  L’intervalle  que 
borne  cet  appendice  est  rempli  par  un  autre  liga- 
ment assez  fort  en  dehors  ^ et  dégénérant  en  dedans 
en  une  toile  aponévrotique.Enbas^  lefibro-cartilage 
de  l’oreille  n’a  rien  qui  corresponde  au  lobule.  C’est 
lui,  du  reste,  qui  détermine  unic|uement  les  formes 
et  la  disposition  du  pavillon.  Il  envoie , comme  je 
viens  de  le  dire  , un  prolongement  remarquable  au 
conduit  du  temporal , prolongement  qui  concourt 
avec  lui  à former  le  conduit  auditif.  Nous  allons 
bientôt  parler  de  ce  prolongement.  La  nature  de 
cette  partie  de  1 oreille , qui  1 assimile  aux  fibro-* 
cai  tilages  du  nez  , de  la  trachee,  etc.,  a l’avantasj’e^ 
par  son  élasticité,  d’abord  d’entretenir  Toreille  con- 
stamment ouverte , puis  de  favoriser  la  réflexion 
des  rayons  sonores. 

Ligamens.  Le  pavillon  est  uni  aux  parties  îatéra- 
lesde  la  tête  par  trois  ligamens,  dontl’un,  supérieur, 
naitde  l’aponévrose  épicranienne,  l’autre,  antérieur 
de  la  racine  de  1 arcade  zygomatique,  le  troisième, 
If*  32 
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postérieur,  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde.  Tous 
vont  se  terminer  à la  convexité  de  la  conque,  et 
n’offrent  qu’une  structure  celluleuse,  peu  dense  , 
entremêlée  de  quelques  fibres  charnues  qui  con- 
courent à former  les  trois  muscles  aurticulaires  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs,  ^et  qui  sont  destinés  aux 
mouvemens  de  totalité  de  l’oreille. 

Muscles.  Quelques  petits  muscles  placés  en  divers 
points  du  pavillon  paraissent  avoir  pour  fonctions 
de  déterminer  ses  mouvemens  partiels  et  de  favori- 
ser la  réflexion  des  sons  en  rapprochant  ou  en  éloi- 
gnant les  unes  des  autres  ses  éminences  diverses. 
Ces  muscles  sont  les  suivans. 

Muscle  du  tragus.  Il  est  situé  en  dehors  sur  le  tra- 
gus , et  a une  forme  triangulaire.  Plus  large  à la  base 
de  cette  éminence,  où  il  prend  naissance,  il  se  ré- 
trécit en  avançant  près  de  son  sommet,  sur  lequel 
il  se  termine. 

Muscle  de  V anti-tragus . Plus  marqué  et  toujours 
apparent,  il  occupe  l’intervalle  qui  sépare  l’anti- 
tragus  de  l’anthélix,  commence  à la  première  de 
ces  éminences,  et  se  termine  à la  seconde  par  des 
fibres  obliques.  Le  ligament  dont  nous  avons  parlé 
le  recouvre  en  dehors.  En  dedans,  il  est  contigu 
à la  peau. 

Grand  muscle  de  V hélix.  Long  et  grêle,  situé  au- 
dessus  du  tragus,  il  recouvre  l’origine  de  l’hélix, 
dans  l’espace  de  quelques  lignes,  et  n’a  de  rapport 
qu’avec  lui  et  avec  la  peau. 

P etit muscle  de  V hélix.  Encore  plus  mince  et  peu 
constant,  il  se  trouve  sur  la  saillie  transversale  qui 
sépare  en  deux  la  cavité  de  la  conque. 
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Muscle  tjxmsversal.  Enfin  nn  cinquième,  nommé 
transversal  de  l’oreille^  situé  seul  derrière  le  pavil- 
lon, naît  en  dehors  de  la  convexité  de  la  conque, 
et  va  se  perdre  sur  la  saillie  postérieure  qui  forme 
la  rainure  de  Thélix.  Il  est  aussi  très-peu  apparent. 

De  tous  ces  musles  celui  du  tragus  et  celui  de  fan- 
titragus  sont  les  plus  constans  et  les  plus  manifestes. 

c.  Mouvemens  du  Pavillon. 

' Ces  mouvemens  sont  généraux  oii  partiels. 

J’ai  fait  connaître  les  mouvemens  généraux  dans 
l’histoire  des  muscles.  Par  eux  le  pavillon  est  élevé 
et  porté  en  devant  ou  en  arrière  dans  sa  totalité , 
qui  peut  aussi  se  mouvoir  dans  des  sens  moyens  à 
ceux-là.  Les  auriculaires  sont  les  agens  de  ces  mou- 
vemens, qui  ne  se  communiquent  que  faiblement 
à la  portion  fibro-cartilagineuse  du  conduit  auditif, 
quoiqu’elle  fasse  corps  avec  le  pavillon. 

Ce  dernier  n’a , dans  ses  diverses  parties,  que  des 
^mouvemens  très-obscurs.  Ses  éminences  peuvent 
i‘seulement  se  rapprocher  ou  s’écarter  un  peu  les 
jiiines  des  autres  : encore  ce  phénomène  est-il  à peine 
[apparent  sur  le  plus  grand  nombre  de  sujets:  ce 
: qui  dépend  de  ce  que,  les  portions  cartilagineuses 
j«ur  lesquelles  ces  petits  muscles  sont  couchés  n’of- 
jfrant  point  d’articulations  mobiles,  il  faut  que  la 

ircontraction  musculaire  surmonte  l’élasticité  du 

1 

:jnbro-cartilage,  qui  est  partout  continu  et  très-résis- 
[jcant  en  comparaison  de  ces  petites  puissances.  D’un 
j.imtre  côté,  quoique  la  société  exerce  habituellement 
:<]  ’organe  de  Fouïe  plus  qu’il  ne  l’est  chez  les  ani- 
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maux,  cependant  elle  met  rarement  l’homme  dans 
le  cas  de  ramasser  une  grande  quantité  de  sons , 
comme  la  plupart  des  animaux,  qui  sont  sans  cesse 
aux  aguets,  soit  pour  attraper  leur  proie,  soit  pour 
se  soustraire  à ceux  qui  les  attaquent  pour  en  faire 
la  leur.  Or,  tous  les  petits  mouvemens  du  pavillon 
paraissent  spécialement  destinés  à lui  donner  la 
forme  la  plus  avantageuse  pour  recevoir  les  sons,  et 
surtout  pour  les  réfléchir  vers  le  conduit  auditif.  Je 
ne  vois  guère  que  la  conque  qui  soit  propre  à cette 
réflexion , tout  le  reste  du  pavillon  est  presque  nul 
pour  elle.  Aussi  remarquez  que  les  petits  muscles 
de  l’oreille  ont  spécialement  rapport  à cette  cavité; 
celui  du  tragus , de  Fanti-tragus , le  grand  muscle 
de  l’hélix,  sont  situés  sur  ses  bords,  qu’ils  peuvent 
un  peu  rétrécir.  Le  petit  muscle  de  l’hélix  et  le  trans- 
verse occupent  son  milieu,  l’un  en  dehors,  l’autre 
en  dedans  : ils  peuvent  agir  sur  son  milieu  comme 
les  précédèns  sur  son  contour.  Les  mouvemens  par- 
tiels de  la  portion  fibro-cartilagineuse  du  conduit 
auditif  sont  nuis,  quoique  ses  in cisures  représen- 
tent des  espèces  d’articulations  mobiles  : le  défaut 
d’agens  musculaires  est  cause  de  ce  phénomène. 

§ IL  Conduit  auditif  externe. 

a.  Conformation  du  conduit  àuditif  externe. 

« 

Le  conduit  auditif  forme  la  seconde  partie  de  l’o- 
reille externe.  Placé  entre  l’apophyse  mastoïde  et  la 
cavité  glénoïdale,  il  s’étend  depuis  la  convexité  de  la 
conque  juscpi’à  la  meinbraue  du  tympan.  Sa  forme 
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est  ovale  dans  sa  coupe  perpendiculaire.  Sa  lon- 
gueur, différente  suivant  Fâge  et  les  individus,  est 
à peu  près  de  dix  à douze  lignes  chez  Fadulte.  Tou- 
jours elle  est  un  peu  plus  grande  inférieurement, 
vu  l’obliquité  des  parties  latérales  de  la  tête,  aux- 
quelles il  appartient,  et  surtout  de  la  membrane  du 
tympan.  Il  est  assez  évasé  à ses  deux  extrémités,  et 
se  rétrécit  un  peu  dans  le  milieu.  Dirigé  d’abord  un 
peu  obliquement  en  avant  et  en  haut , il  se  recourbe 
ensuite  légèrement  en  arrière  et  en  bas,  de  manière 
que  sa  totalité  offre  une  convexité  assez  prononcée 
supérieurement,  et  une  concavité  inférieure.  Chez 
Fadulte  et  chez  le  vieillard,  son  orifice  externe  est 
le  plus  souvent  garni  de  poils  qui  empêchent  l’in- 
troduction des  corpuscules  voltigeans  dans  Fair. 

b.  Organisation  du  conduit  auditif. 

L’organisation  du  conduit  auditif,  assez  analogue 
à celle  du  nez , nous  présente  une  portion  solide  ou 
osseuse,  une  portion  fibro-cartilagineuse,  une  por- 
tion fibreuse  qui  complète  celle-ci,  et  de  plus  une 
membrane  commune  de  nature  dermoïde. 

Portion  osseuse.  Formée  en  haut  et  en  arrière  par 
le  corps  même  du  temporal , à l’endroit  où  la  base  de 
l’apophyse  mastoide  se  réunit  à la  racine  de  la  zygo- 
matique , cette  portion  résulte , en  avant  et  en  bas, 
d’une  lame  qui  lui  est  propre , assez  épaisse , pro- 
longée surtout  inférieurement,  et  concourant  d’un 
autre  côté  à compléter  la  cavité  glénoïde. 

Fibro-cartilage.  W est,  comme  je  Fai  dit,  un  pro- 
longement du  fibro  - cartilage  du  pavilloiîo  II  cotp- 
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licence  par  une  lame  assez  large,  recourbée  sur  elle- 
même  cL’uue  manière  irrégulière,  et  qui  se  continue 
avec  l’éminence  tragus  et  avec  le  bas  du  pavillon. 
Cette  lame  se  rétrécit  bientôt  et  se  contourne  pour 
former  une  portion  de  conduit  que  complète  le  tissu 
fibreux  dont  nous  allons  parler,  et  qui,  le  plus  sou- 
vent , se  termine  à la  portion  osseuse  sans  s’y  attacher 
immédiatement,  mais  en  y tenant  seulement  par  un 
prolongement  fibreux  plus  ou  moins  serré.  Consi- 
dérée dans  sa  forme  générale , et  lorsque  la  mem- 
brane qui  la  complète  en  haut  a été  fendue  longi- 
tudinalement de  manière  à ce  quelle  puisse  être 
étendue , cette  portion  du  conduit  auditif  offre  une 
lame  triangulaire  qui , en  se  recourbant , forme 
principalement  l’excavation  de  la  partie  correspon- 
dante du  conduit.  Cette  lame  offre,  près  du  tragus, 
une  fente  assez  sensible,  que  remplit  une  substance 
fibreuse.  Plus  loin,  elle  est  encore  divisée  en  deux  por- 
tions par  une  seconde  fente  non  moins  remarquable, 
qui  ne  se  prolonge  pas  dans  toute  son  étendue  et 
qui  présente  beaucoup  de  variétés  dans  sa  disposi- 
tion. Ces  deux  fentes , auxquelles  s’en  ajoute  quel- 
quefois une  troisième , qui  cependant  est  assez  rare , 
se  nomment  incisures.  Quelcpies  fibres  charnues 
s’aperçoivent  à leur  niveau  chez  certains  sujets. 
Santorini  a spécialement  décrit  ces  fibres  charnues, 
qui  ne  sont  rien  moins  cpie  constantes  et  que  je  n’ai 
jamais  vues. 

Le  fibro  - cartilage  du  conduit  est , en  général , 
libre  du  côté  qui  répond  à la  portion  osseuse,  dont 
il  est  séparé , comme  je  l’ai  dit , par  un  tissu  fibreux. 
Quelquefois  cependant  il  y est  comme  engrené  en 
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bas;  mais  toujours  il  est  étranger  à sa  partie  supé- 
rieure. 

Portion  fibreuse.  Elle  existe  seule  avec  la  mem- 
brane dermoïde  en  haut  et  en  arrière , où  elle  réunit 
les  deux  bords  du  fibro-cartilage , occupe  leur  inter- 
valle, et  complète  le  conduit  dans  cet  endroit.  Elle 
consiste  en  un  faisceau  fibreux  plus  ou  moins  appa- 
rent, quelquefois  à peine  sensible,  qui  s’attache  à ces 
deux  bords,  et  qu’il  faut  distinguer  de  la  membrane 
dermoïde  qui  tapisse  tout  le  conduit.  Un  autre  fais- 
ceau fibreux  achève  aussi  ce  conduit  entre  le  fibro- 
cartiiage  et  l’os  temporal.  Ce  faisceau  parait  formé 
de  quelques  fibres  ligamenteuses  qui  partent  de  l’os 
pour  se  rendre  au  fibro-cartilage  ; mais  ces  fibres 
sont  peu  multipliées.  Au-dessous  d’elles,  on  ne  trouve 
qu’un  tissu  cellulaire  peu  dense,  parsemé  de  beau- 
coup de  vaisseaux  sanguins,  et  appliqué  surla  portion 
de  tégumens  qui  tapisse  l’intérieur  du  conduit  au- 
ditif jusqu’à  la  membrane  du  tympan. Ees  fibres  des 
incisures  sont  encore  de  même  nature  que  celle-ci. 

Membrane  dermoïde.  La  peau , après  avoir  tapissé 
le  pavillon  de  l’oreille  , s’enfonce  dans  le  conduit 
auditif,  qu’elle  revêt  en  totalité  jusqu’au  tympan. 
Sa  disposition  extérieure  et  sa  structure  méritent 
une  attention  particulière,  parce  que  d’une  part  elle 
présente  beaucoup  de  différences  de  tissu  d’avec  la 
peau  des  autres  parties,  et  qu’on  ne  peut  point  d’une 
autre  part  la  rapprocher,  par  ses  caractères,  des  mem- 
branes muqueuses  qui  tapissent  ailleurs  les  ouver- 
tures naturelles.  Considérée  dans  ce  conduit,  la  peau 
offre  d’abord  la  même  couleur  que  celle  qu’on  lui 
trouve  sur  le  pavillon  ; puis  sa  blancheur  diminue 
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un  peu  à mesure  qu’on  approche  de  la  membrane 
du  tympan.  Recouverte  ordinairement  d’un  duvet 
très-prononcé,  elle  l’est  souvent  aussi  par  des  poils 
d’une  longueur  variable,  qui  viennent  faire  au  de- 
hors plus  ou  moins  de  saillie.  Plusieurs  petits  pores 
se  remarquent  à sa  surface  libre , et  appartiennent 
aux  glandes  cérumineuses.  Sa  surface  adhérente  se 
comporte  différemment  dans  les  diverses  parties  du 
conduit.  Elle  adhère  faiblement  à la  portion  fibro- 
cartilagineuse.  Quand  on  l’en  détache , on  la  trouve 
blanche  et  sans  aucune  apparence  de  glandes.  Il  n’en 
est  pas  de  même  en  haut  et  en  arrière,  dans  l’écarte- 
ment des  bords  de  cette  portion,  endroit  où  elle  ré- 
pond à la  portion  fibreuse , qui , étant  peu  appa- 
rente, s’enlève  facilement  et  la  laisse  voir  offrant 
des  aréoles  analogues  à celles  de  la  peau  des  autres 
parties  , mais  plus  prononcées  , et  garnies  de  petits 
corps  rougeâtres , d’une  forme  ovale  en  général  : ce 
sont  les  glandes  cérumineuses. 

Parvenue  à la  portion  osseuse  du  conduit , cette 
couche  dermoïde  devient  beaucoup  plus  adhérente , 
excepté  à la  partie  supérieure  de  fouverture , où 
elle  est  séparée  de  l’os  par  un  tissu  cellulaire  assez 
abondant  qui  permet  de  la  détacher  sans  peine.  En 
bas  et  dans  le  milieu  du  conduit,  elle  est  intime- 
ment unie  à l’os  sans  aucun  intermède  cellulaire,  et 
se  confond  tellement  avec  le  périoste  qu’on  ne  peut 
Een  distinguer.  L’adhérence  devient  un  peu  moindre 
vers  la  fin  du  conduit  ; elle  est  presque  nulle  sur  la 
membrane  du  tympan , dont  la  couche  extérieure 
quelle  compose  se  détache  au  moindre  effort.  Elle 
forme,  en  se  repliant  sur  cette  membrane,  un  cul-de- 
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sac  qui  ferme  entièrement  le  conduit  auditif,  et  qui, 
en  supposant  que  le  tympan  fut  ouvert , ne  permet- 
trait de  dedans  au  dehors  aucune  communication. 

Cette  couche  dermoïde  , assez  épaisse  à l’entrée 
du  conduit  et  sur  la  portion  cartilagineuse , devient 
progressivement  plus  ténue  sur  la  portion  osseuse. 
Enfin  , sur  la  membrane  du  tympan , elle  se  réduit  à 
une  lame  mince,  transparente,  qui  augmente  peu 
l’épaisseur  de  cette  membrane.  Le  tissu  dermoïde 
a-t-il  cessé  d’exister  alors,  et  l’épiderme  seul  forme- 
t-il  cette  lame  ? On  serait  tenté  de  le  croire  ; mais  il 
est  difficile  de  s’en  assurer  exactement. 

Glandes  cérumineuses.  Elles  n’existent,  au  moins 
sensiblement,  comme  nous  avons  dit,  qu’en  haut 
et  en  arrière,  dans  l’endroit  où  le  fibro- cartilage 
laisse  entre  ses  bords  un  intervalle  qu’occupe  la  por- 
tion fibreuse.  Elles  sont  logées  dans  les  aréoles  de  la 
couche  dermoïde , aréoles  qui , par  leur  disposition, 
forment  un  réseau  fort  compliqué.  Chacune  s’ouvre 
par  un  excréteur  particulier  dans  le  conduit  auditif. 
Les  orifices  de  ces  excréteurs  forment  cette  multi- 
tude de  petites  ouvertures  ou  porosités  qu’on  y 
observe. 

Le  cérumen  fourni  par  ces  glandes  est  un  fluide 
jaunâtre,  épais  et  consistant , susceptible  d’acquérir 
une  assez  grande  dureté  par  son  accumulation  et  son 
séjour  dans  le  conduit  auditif.  Il  tache  le  papier  à la 
manière  des  huiles.  Le  calorique  le  ramollit,  le  bour- 
soufle et  le  réduit  en  un  charbon  peu  volumineux , 
après  en  avoir  dégagé  une  fumée  épaisse  et  fétide , 
fort  différente  pour  l’odeur  de  celle  de  la  corne. 
L’eau  le  dissout  en  partie,  et  en  forme  une  espèce 
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d’émulsion  jaunâtre.  L’air  l’altère  fort  peu,  car  il  se 
conserve  pendant  plusieurs  années  sans  putréfaction. 
L’alcool  a peu  d’action  sur  lui. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

9 

DE  l’oreille  moyenne. 

§ L‘’.  De  la  Cai^ité  du  Tympan  en  généi^al. 

La  cavité  du  tympan  avec  ses  dépendances  com- 
pose l’oreille  moyenne.  Elle  succède  au  conduit  au- 
ditif, dont  la  sépare  la  membrane  de  son  nom,  et  se 
trouve  située  à la  base  du  rocher,  dans  l’endroit  où 
les  trois  portions  de  l’os  temporal  se  réunissent. 
Elle  répond  en  haut  à la  portion  écailleuse , en  bas 
à la  cavité  glénoïde,  en  devant  à la  région  guttu- 
rale de  la  tête,  en  dedans  au  labyrinthe,  en  dehors 
au  conduit  auditif. 

Sa  forme  irrégulière  est  presque  impossible  à dé- 
terminer. Sa  largeur,  peu  marquée,  est  susceptible 
de  quelques  variations,  à cause  des  mouvemens  en 
dedans  ou  en  dehors  de  la  membrane  du  tympan. 
Habituellement  humectée  de  muscosités,  cette  ca- 
vité en  est  quelquefois  remplie  dans  les  catarrhes  de 
sa  membrane  propre.  L’air  s’y  introduit  aussi  par  le 
conduit  d’Eustache,  et  paraît  y être  continuellement 
en  stagnation.  Cependant,  en  ouvrant  dans  l’eau  la 
membrane  du  tympan , j’ai  vu  que  le  plus  souvent 
aucune  bulle  ne  s’échappe  sur  le  cadavre. 

On  observe,  dans  la  cavité  qui  nous  occupe,  un 
grand  nombre  d’objets  différens  : en  dehors,  la 
membran  î du  tympan;  en  dedans,  le  trou  ovale,  le 
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trou  rond , le  promontoire  et  la  pyramide;  en  avant, 
le  canal  du  muscle  interne  du  marteau , le  conduit 
d’Eustache  et  la  lame  osseuse  qui  les  sépare;  en  ar- 
rière, les  cellules  mastoïdienne;  en  haut,  plusieurs 
ouvertures  vasculaires;  en  bas,  la  fente  glénoïdale  ; 
dans  Fintérieur  meme,  les  osselets,  etc.  Déplus, 
une  membrane  de  nature  muqueuse,  se  déployant 
sur  toutes  ces  parties  qu’elle  tapisse,  sert  à unir  les 
osselets  entr’eux  et  aux  parties  voisines. 

Nous  allons  successivement  examiner  ces  différens 
objets. 

§ II.  Des  Objets  situés  à la  paroi  externe  du 

Tympan. 

Le  tympan  est  presque  tout  formé  en  dehors  par 
la  membrane  cjui  le  sépare  du  conduit  auditif  et  qui 
porte  le  meme  nom  que  lui. 

Membrane  du  tympan.  Cette  membrane , dis- 
tincte de  celle  du  conduit  et  de  celle  de  la  cavité  du 
tympan,  reçoit  de  l’une  et  de  l’autre  deux  prolon- 
gemens  qui  la  font  paraître  composée  de  trois  feuil- 
lets; mais  le  moyen  seul  lui  est  propre.  Pour  voir 
sa  disposition  avec  exactitude,  il  faut  enlever  la 
lame  osseuse  c[nWbrme  la  paroi  inférieure  du  con- 
duit auditif,  laquelle  est  plus  saillante  en  dehors 
que  la  paroi  supérieure.  On  soulève  ensuite  la  mem- 
brane qui  revêt  le  conduit,  et  qui  se  détache  facile- 
ment dans  toute  son  étendue,  particulièrement  dans 
l’endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  celle  du  tympan. 
Celle-ci,  restée  à nu  par  ce  moyen , présente  une  di- 
rection très-oblique  en  bas  et  en  dedans , en  sorte 
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que,  paraissant  continue  et  parallèle  à la  paroi  su- 
périeure du  conduit. , elle  forme  avec  l’inférieure  un 
angle  rentrant  très-aigu.  Il  résulte  de  cette  direc- 
tion que  ce  conduit  a plus  de  longueur  en  bas  qu’en 
haut,  la  membrane  étant  envisagée  comme  sa  ter- 
minaison. La  largeur  de  cette  membrane*  est  un  peu 
plus  grande  que  ne  l’exige  l’ouverture  à laquelle 
elle  appartient  : de  là  la  facilité  de  son  relâchement 
et  de  sa  tension  alternative,  qui  offrent,  au  lieu  de 
deux  surfaces  planes,  aine  convexité  d’un  côté  et 
une  concavité  de  l’autre.  Le  plus  souvent  la  conca- 
vité regarde  le  conduit  auditif  où  cette  membrane  est 
libre, la  convexité  répondant  à la  cavité  du  tympan, 
où  elle  adhère  au  marteau , qui  l’entraîne  dans  ses 
mouvemens. 

La  membrane  du  tympan  adhère  dans  tout  son 
contour  à la  portion  osseuse  du  conduit.  Les  deux 
lames  qu’elle  reçoit  en  dehors  et  en  dedans  viennent 
se  prolonger  sur  elle  en  se  réfléchissant  et  sans  con- 
tracter aucune  adhérence. 

Les  anatomistes  ont  beaucoup  disputé  sur  l’ou- 
verture de  cette  membrane.  Les  uns  ont  admis  un 
intervalle  entr’elle  et  l’os,  dans  une  partie  de  sa 
circonférence;  d’autres  ont  nié  cette  disposition. 
Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que,  quand  on  sou- 
lève le  repli  en  forme  de  cul-de-sac  que  la  mem- 
brane du  conduit  forme  sur  celle  du  tympan,  on 
ne  voit  aucune  ouverture  sur  ce  repli  : l’expérience 
est  aisée  à faire.  En  supposant  donc  que  la  mem- 
brane elle-même  fût  ouverte , ce  repli  fermerait  ab- 
solument l’ouverture,  comme  je  l’ai  dit,  et  ne  per- 
mettrait aucune  communication  entre  le  conduit  et 


ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

le  tympan.  Il  en  est  de  même  pour  le  repli  de  la  mem- 
brane de  cette  cavité  qui  se  réfléchit  aussi  sur  celle- 
ci,  laquelle,  du  reste,  ne  présente  aucune  ouverture 
sensible  à l’oeil. 

La  membrane  du  tympan  est  remarquable  par  sa 
sécheresse,  qui  la  distingue  de  toutes  les  autres, et 
qui  paraît  nécessaire  pour  l’entretenir  dans  une  es- 
pèce de  rigidité  propre  à favoriser  ses  vibrations. 
Absolument  transparente  quand  elle  a été  bien  iso- 
lée des  deux  couches  qui  la  revêtent,  elle  n’offre 
aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins  dans  l’état  na- 
turel ; mais  lorsque  l’inflammation  s’est  emparée 
soit  de  la  membrane  du  conduit,  soit  de  celle  de  la 
cavité  du  tympan,  ces  vaisseaux  y deviennent  ap- 
parens,  et  cette  membrane  offre  dans  toute  son 
étendue  un  aspect  rougeâtre  très-prononcé,  qui  lui 
appartient  comme  à ces  couches,  ainsi  que  je  m’en 
suis  assuré.  Quelquefois  cependant,  comme  je  l’ai 
vu  aussi,  dans  l’inflammation  de  la  membrane  de  la 
cavité  du  tympan , celle-ci  reste  intacte , ainsi  que  le 
repli  que  lui  forme  celle  du  conduit.  C’est  dans  ces 
cas  qu’il  est  facile  de  distinguer  le  feuillet  formé  par 
la  première;  tandis  que,  dans  l’état  ordinaire,  ce 
feuillet  paraît  se  confondre  avec  cette  membrane 
elle-même.  Le  feuillet  formé  par  la  membrane  du 
conduit  se  distingue  toujours  aisément  par  la  facilité 
avec  laquelle  on  le  soulève.  . 

Exposée  à l’air , la  membrane  du  tympan  se  des- 
sèche plus  complètement  encore  qu’elle  ne  l’est  dans 
l’état  naturel,  et  paraît  s’amincir  un  peu  en  conser- 
vant sa  transparence.  Aucune  autre  altération  ne  s’y 
observe  par  la  suite  du  temps  ; et  j amais  la  putréfac- 
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tion  fie  s’en  empare , comme  je  m’en  suis  souvent 
assuré  dans  les  cadavres  complètement  pourris.  Le 
calorique , appliqué  soit  à iiu , soit  par  le  moyen 
de  Feau  bouillante,  la  racornit  promptement,  et  la 
resserre  de  manière  quelle  devient  plane , au  lieu 
de  présenter  ce  relâchement  qui  lui  permettait  de 
devenir  convexe  et  concave  alternativement  ; sou- 
vent meme  elle  se  détache  dans  sa  circonférence. 
L’acide  sulfurique  concentré  la  dissout  entièrement; 
l’acide  nitrique  la  jaunit  et  ensuite  la  réduit  en  pulpe. 

§ III.  Des  Objets  situés  à la  paroi  interne  du 

Tjmpan. 

Les  plus  remarquables  de  ces  objets  sont  deux 
ouvertures  que  l’on  nomme  trou  os^ale  et  trou  rond  y 
et  le  pi'omontoire  ^ qui  les  sépare. 

Trou  Oi^ale.  Il  correspond  à la  partie  supérieure 
et  interne  du  tympan.  Son  plus  grand  diamètre  est 
dirigé  horizontalement;  le  plus  petit  l’est  de  haut  en 
bas.  Il  communique  dans  le  vestibule,  et  se  trouve 
bouché  en  grande  partie  par  la  base  de  l’étrier  , la- 
quelle n’étant  pas  assez  large  pour  l’oblitérer  entière- 
ment, est  suppléée  par  une  membrane  fine  qui  répond 
à sa  circonférence  et  sert  en  meme  temps  de  moyen 
mobile  d’union.  Le  trou  ovale  est  borné  en  haut 
par  une  saillie  osseuse  arrondie , et  allongée  un  peu 
obliquement  en  arrière  et  en  bas.  Cette  saillie  est 
formée  par  l’aqueduc  de  Fallope. 

Promontoire,  En  bas,  il  est  borné  par  une  autre 
éminence  tuberculeuse  assez  large  , de  forme  très- 
variable,  remarquable  surtout  en  devant,  et  qui  est 
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formée  par  la  saillie  que  font  clans  le  tympan  le  côté 
externe  du  vestibule  et  un  peu  le  limaçon.  Au-de- 
vant et  au-dessus  du  promontoire , on  voitfextrémité 
de  cette  lame  osseuse  mince  qui  sépare  le  conduit 
d’Eustache  d’avec  le  muscle  interne  du  marteau, 
muscle  dont  on  trouve  l’extrémité  tendineuse  au 
meme  endroit.  Derrière  le  promontoire  est  une  ex- 
cavation oblique  plus  ou  moins  remarc[uable,  exca- 
vation c|ui  n’a  rien  d’ailleurs  de  particulier. 

Trou  rond.  Inférieur  au  trou  ovale , et  plus  petit 
que  lui , il  se  trouve  sur  le  derrière  et  au  - dessous 
du  promontoire,  cjui , par  sa  saillie , forme  à ce  trou 
une  espèce  de  cavité  ou  plutôt  de  canal  antécédent 
assez  sensible  , de  forme  irrégulière  , et  qui  a une 
direction  un  peu  oblicpue  en  arrière  et  en  dehors. 
Au  fond  de  ce  canal  antécédent  est  le  trou  rond , 
qui  n’a  pas  exactement  la  forme  indiquée  par  son 
nom , mais  qui  est  plutôt  un  peu  triangulaire,  comme 
l’a  remarcjué  Scarpa.  Ce  trou  est  fermé  par  une  mem- 
brane particulière,  qui  l’empêche,  comme  je  le  dirai, 
de  communiquer  dans  le  limaçon.  Cette  membrane 
n’est  point  parallèle , mais  oblic|ue  à la  direction  de 

celle  du  tympan. 

) 

§ lY.  Des  Objets  situés  aux  parois  supérieure  et 

inférieure  du  lympan. 

En  haut , le  tympan  n’offre  à remarquer  qu’un 
certain  nombre  de  petites  ouvertures  qui  donnent’ 
passage  à des  vaisseaux  sanguins  parlant  des  artères 
de  la  dure-mère  et  allant  se  rendre  dans  son  inté- 
rieur. On  a cru  que,  dans  les  plaies  de  tête , ces  petits 
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trous  transmettaient,  du  cerveau  dans  le  tympan,  le 
sang  qui  sort  quelquefois  de  celui-ci;  mais  outre 
qu’ils  ne  sont  libres  que  sur  le  squelette , la  rupture 
de  ceux  de  la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité , 
rupture  déterminée  par  la  secousse  générale,  suffit 
pour  expliquer  ce  fait. 

En  bas  et  un  peu  en  devant , on  trouve  la  fente 
glénoïdale,  par  laquelle  entrent  le  muscle  antérieur 
du  marteau  et  quelques  vaisseaux  sanguins,  et  par 
laquelle  sortent  l’apophyse  grêle  du  marteau  et  le 
nerf  du  tympan , dont  la  membrane  bouche  cette 
fente  en  passant  sur  elle. 

§ V.  Des  objets  situés  à la  paroi  antérieure  du 
< Tjrnpan, 

Conduit  dé Eustache.  Il  occupe  la  partie  externe 
de  la  voûte  du  pharynx.  Dirigé  très-obliquement  en 
dedans,  depuis  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  du 
tympan  jusqu’à  la  paroi  supérieure  et  postérieure 
des  cavités  nasales,  il  a une  longueur  plus  considé- 
rable que  celle  du  conduit  auditif,  et  qu’on  peut 
estimer  à deux  pouces  à peu  près.  Assez  étroit  et 
arrondi  à son  origine  dans  le  tympan  , il  devient 
progressivement  plus  large , plus  aplati,  et  présente 
enfin  une  extrémité  libre,  très-évasée,  très-renflée, 
dont  les  parois,  appliquées  l’une  contre  l’autre, 
offrent  une  ouverture  en  forme  de  fente.  Ces  parois 
peirant  s’écarter  un  peu  par  l’action  des  pérista- 
phylins , de  l’externe  surtout  , qui  s’insère  sur  la 
partie  membraneuse  et  mobile  du  conduit. 

Il  y a deux  parties  dans  ce  conduit  : une  osseuse. 
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qui  est  postérieure , une  cartilagineuse  et  membra- 
neuse , qui  est  antérieure.  La  première  est  une  dé- 
pendance du  temporal  ; la  seconde  , qui  se  voit  sur- 
tout au-dessus  du  pharynx,  est  entourée  dans  sa 
surface  externe  par  les  péristapbylins  et  par  du 
tissu  cellulaire,  et  embrassée  vers  son  |xtrémité 
par  la  surface  muqueuse  pharyngienne. 

La  portion  osseuse  forme  le  tiers  postérieur  du 
conduit.  Elle  est  plus  large  à ses  extrémités  qu’à  son 
milieu. Très-mince  en  haut,  elle  y est  formée  par 
une  lame  osseuse  qui  la  sépare  du  conduit  du  muscle 
interne  du  marteau.  En  bas,  elle  est  plus  épaisse, 
et  résulte  d’une  autre  lame  qui  concourt  à la  forma- 
tion delà  cavité glénoïdale.  En  dehors,  son  épaisseur 
augmente  encore  ; la  portion  écailleuse  concourt  à 
la  former  en  cet  endroit.  En  dedans , elle  est  très- 
mince  , et  séparée  de  la  partie  horizontale  du  canal 
carotidien  par  une  lame  presque  transparente.  J’ai 
vu  cette  lame  fine  percée  dans  deux  individus. 

Les  deux  tiers  extérieurs  du  conduit  d’Eustache 
sont  formés  par  la  portion  cartilagineuse  et  mem- 
braneuse. Le  cartilage,  placé  en  dedans , aplati  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue , de  figure  trian- 
gulaire, forme  d’abord  toute  la  paroi  interne  du 
conduit , et  de  plus , en  se  recourbant , la  partie 
supérieure  de  la  paroi  externe  ; en  sorte  qu’il  pa- 
rait résulter  de  deux  lames  unies  angulairement  sui- 
vant leur  longueur , et  dont  l’externe  , très-étroite, 
est  supléée,  dans  l’espace  qu’elle  n’occupe  pas,  par 
la  portion  membraneuse,  tandis  que  l’interne  forme 
la  totalité  du  conduit  de  son  coté  : disposition  avan- 
tageuse, en  ce  quelle  donne  à ce  conduit  sa  princi- 
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pale  résistance  du  côté  du  pharynx,  où  il  peut  être 
exposé  à diverses  pressions  dans  le  passage  des  ali-* 
mens , dans  l’élévation  du  voile  du  palais , etc.  Au 
reste,  très-souvent  la  lame  externe  n’existe  presque 
pas,  et  qn  ne  trouve  en  dehors  que  la  portion  mem- 
^braneuse5l,  qui,  dans  tous  les  cas,  occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  paroi  externe. 

Le  cartilage  du  conduit  d’Eustache  naît  du  con- 
tour de  la  portion  osseuse , en  s’engrenant  dans  ses 
inégalités,  et  non  en  y tenant  par  une  simple  mem- 
brane fibreuse,  comme  le  cartilage  du  conduit  au- 
ditif est  fixé  le  plus  souvent  à la  lame  osseuse  cor- 
respondante. De  cette  origine,  il  se  dirige  obli- 
quement en  devant  sur  l’apophyse  épineuse  du 
sphénoïde , en  dehors  du  trou  déchiré  antérieur , 
auquel  il  correspond  un  peu  en  s’identifiant  avec  le 
cartilage  qui  l’oblitère  presque  entièrement,  ce  qui 
concourt  singulièrement  à augmenter  sa  fixité. 
Parvenu  sur  le  milieu  de  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde,  il  s’y  élargit , y adhère  par  une  substance 
fibreuse,  et  s’y  termine.  C’est  lui  seul  qui  donne 
une  certaine  solidité  au  conduit  dans  ses  deux  tiers 
antérieurs,  et  cjui,  par  l’écartement  léger  de  ses 
deux  lames,  permet  un  certain  degré  d’ouverture 
habituelle. 

La  portion  membraneuse,  dont  beaucoup  d’ana- 
tomistes n’ont  pas  parlé,  forme  presque  seule  la 
moitié  externe  du  conduit  qui  nous  occupe;  elle  est 
au-dessous  de  la  petite  lame  qui,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  commence  en  haut  cette  moitié.  Elle  dé- 
pend essentiellement  delà  membrane  muqueuse  du 
conduit,  qui  est  seulement  fortifiée  par  diverses 
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fibres  naissant  de  l’apopliyse  épineuse  sphénoïdale , 
de  la  base  et  de  l’aile  de  Fapopbyse  ptérygoïde,  et 
formant  en  dehors  de  cette  membrane  un  plan  qui 
s’unit  intimement  à elle  et  qui  en  compose  une  mem- 
brane fibro-muqueuse,  jusqu’à  la  portion  osseuse 
où  il  s’arrête.  Cette  dernière  portion  est  tapissée  seu- 
lement par  la  membrane  muqueuse  et  par  un  pé- 
rioste extrêmement  mince,  et  totalement  distinct 
de  ce  plan  fibreux , quoique  de  même  nature.  C’est 
aussi  de  cette  partie  membraneuse  que  naissent 
spécialement  les  fibres  charnues  du  péristaphylin 
externe , l’interne  se  fixant  au  cartilage. 

L’intérieur  du  conduit  d’Eustache  est  entièrement 
revêtu  par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  qui, 
après  en  avoir  tapissé  l’extérieur  vers  son  extrémité 
renflée,  s’enfonce  par  son  ouverture,  en  formant  un 
repli  sensible  et  très-saillant,  surtout  en  dedans , 
puis  se  prolonge  jusque  dans  la  cavité  du  tympan. 
Elle  offre,  dans  ce  conduit,  un  aspect  blanchâtre 
qu’elle  n’avait  point  au  pharynx.  Sa  ténuité  y est 
I aussi  bien  plus  grande. 

Conduit  du  muscle  interne  du  Marteau.  Au-des- 
î sus  du  conduit  d’Eustache  est  une  lame  osseuse, 
J mince,  qui  le  sépare  de  celui  du  muscle  interne  du 
: marteau,  qui  est  convexe  en  bas,  concave  en  haut, 
et  qui , terminée  d’une  part  dans  le  tympan , com- 
4 mence  d’autre  part  dans  l’angle  rentrant  des  por- 
i tions  écailleuse  et  pierreuse  du  temporal.  Le  con- 
i'duit  du  muscle  interne  du  marteau  est  arrondi, 
ij obliquement  situé  comme  celui  d’Eustache,  et  re- 
ivêtu  d’un  périoste  fin  sur  lequel  glisse  le  muscle. 
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§ VI.  Des  Objets  situés  à la  -paroi  postérieure 

du  Tympan, 

La  paroi  postérieure  et  supérieure  du  tympan 
présente  un  canal  très-court,  raboteux,  non  tapissé 
d’une  couche  de  substance  compacte,  comme  le 
sont  la  plupart  de  ceux  qu’on  remarque  dans  l’in- 
térieur des  os,  placé  au-dessus  de  la  courte  branche 
de  l’enclume,  oblicjuement  dirigé  en  arrière  et  en 
bas , et  qu’aucune  membrane  ne  ferme. 

Cellules  mastoïdiennes.  Ce  canal  mène  dans  un 
amas  de  cellules  qui  remplissent  l’apophyse  raas- 
toïde,  qui  n’offrent  d’abord  que  le  volume  ordinaire 
des  diploïc[ues  , avec  lesquelles  elles  se  confondent, 
mais  qui  augmentent  de  largeur  au  centre  de  l’apo- 
physe, et  en  présentent  une  considérable  dans  cer- 
tains sujets.  Souvent  on  en  trouve  une  plus  étendue 
que  toutes  les  autres  adjacentes;  d’autres  fois,  ce 
qui  est  plus  rare , une  seule  occupe  toute  l’apo- 
physe. Bien  n’est  plus  variable  que  leur  disposition, 
leur  nombre  et  leur  grandeur  : mais  ce  qui  est  con- 
stant, c’est  quelles  communiquent  toutes  ensemble, 
ainsi  qu’avec  les  cellules  diploïques  du  temporal; 
ce  qui  permettrait  à l’air  du  tympan  de  pénétrer  dans 
le  diploé,  si  la  substance  médullaire  ne  remplissait 
celui-ci,  et  si  la  membrane  de  la  cavité  du  tympan 
en  se  réfléchissant  dans  ces  cellules,  où  elle  est  très- 
mince,  n’empêchait  leur  communication  avec  cette 
substance  médullaire.  On  peut,  en  déchirant  les 
replis  de  cette  membrane , qui  est  peu  sensible  au 
premier  coup  d’œil,  faire  passer  le  mercure  des 
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cellules  mastoïdiennes  dans  le  diploé  de  l’os,  et  ré- 
ciproquement. 

Pyramide,  Près  et  au-dessus  de  l’ouverture  des 
cellules  mastoïdiennes  se  voit  une  petite  saillie  os- 
seuse, plus  ou  moins  proéminente  dans  le  tympan. 
Cette  saillie  est  creusée  d’un  canal  qui  s’enfonce  un 
peu  dans  l’os  au-delà  de  sa  base  et  contient  la  por- 
tion charnue  d’un  petit  muscle  dont  le  tendon  sort 
par  l’ouverture  de  ce  canal  et  va  se  fixer  à Fétrier. 
Près  la  base  de  cette  saillie  osseuse  est  un  trou  qui 
transmet  le  nerf  du  tympan  dans  cette  cavité  qu’il 
traverse  pour  sortir  par  la  fente  glénoïdale, 

§ VIL  Osselets  de  V Ouïe, 

La  cavité  du  tympan  renferme  un  petit  appareil 
particulier  à mouvemens,  composé  de  quatre  osse- 
lets et  de  quelques  muscles  qui  leur  apparlieunent. 
Ces  osselets  sont  le  marteau,  l’enclume,  l’os  lenti- 
culaire et  l’étrier.  Les  deux  premiers  occupent  le 
côté  externe  de  la  cavité;  les  deux  derniers,  continus 
et  articulés  avec  eux,  se  trouvent  du  côté  interne. 

Du  Marteau,  H est  placé  sur  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  membrane  du  tympan,  et  dirigé 
presque  perpendiculairement  en  bas,  de  manière  à 
former  un  des  rayons  de  cette  membrane.  On  lui 
distingue  trois  parties,  iine  supérieure,  volumineuse, 
arrondie,  que  l’on  nomme  la  te'te,- une  moyenne, 
plus  étroite,  qui  présente  une  éminence  mince  et 
allongée,  et  qu’on  nomme  le  col;  enfin,  une  infé- 
rieure , très-étroite,  qui  forme  le  manche,  i La  tête, 
lisse  dans  toute  son  étendue,  correspond  en  dehors 
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à la  portion  osseuse  du  temporal,  en  arrière  s’arti- 
cule avec  l’enclume,  en  dedans  et  en  avant  est  en- 
tièrement libre.  2°.  Le  col,  plus  étroit,  répond  en 
dehors  à la  partie  supérieure  de  la  membrane.  En 
arrière  et  en  dedans  il  est  libre.  En  avant,  il  donne 
naissance  à une  apophyse  grêle,  très-allongée,  re- 
connue long-temps  avant  Raw,  qui  lui  a donné  son 
nom.  Cette  apophyse  s’engage  dans  la  scissure  glé- 
noidale  et  passe  par  là  au  dehors , où  elle  donne 
attache  au  muscle  antérieur  du  marteau.  Sa  ténuité 
extrême  permet  difficilement  de  la  conserver , sur- 
tout chez  l’adulte , où  les  portions  osseuses  entre 
lesquelles  elle  est  logée  ont  une  épaisseur  considé- 
rable. 3°.  Le  manche,  beaucoup  plus  étroit  que  le 
col,  se  dirige  plus  en  dedans,  et  forme  avec  lui  un 
angle  obtus  assez  prononcé,  qui  offre  une  petite 
éminence  pour  l’attache  du  muscle  interne.  Adhé- 
rent en  dehors  à la  membrane,  il  est  libre  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue.  Son  extrémité  se  recourbe 
un  peu  en  avant. 

De  V Enclume,  Elle  est  placée  à côté  du  marteau  et 
plus  en  arrière  que  lui,  et  répond  un  peu  à la  mem- 
brane, mais  spécialement  à la  portion  osseuse  du 
tympan,  vers  les  cellules  mastoïdiennes.  Elle  offre 
un  corps  et  deux  branches  à direction  différente. 

Le  corps ^ dirigé  en  avant  et  en  haut,  est  divisé 
très-sensffilementen  deux  tubercules  inégaux,  dont 
le  supérieur  est  ]e  plus  allongé.  L’enfoncement  qui 
les  sépare  reçoit  la  tête  du  marteau,  qui  s’articule 
ainsi  avec  le  corps  de  l’enclume.  2*^.  La  supérieure 
des  deux  branches,  courte,  épaisse,  conoïde  et 
aplatie,  est  terminée  en  pointe,  se  dirige  horizonta- 
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lement  en  arrière,  et  s’appuie  sur  une  des  premiè- 
res cellules  mastoïdiennes.  3^.  La  branche  inférieure, 
plus  longue,  plus  grêle,  dirigée  presque  perpendi- 
culairement en  bas,  est  parallèle  au  manche  du  mar- 
teau, et  très-sensiblement  écartée  de  la  membrane  du 
tympan.  Vers  son  extrémité,  elle  se  recourbe  en  de- 
dans, et  offre,  sur  cette  extrémité  même,  une  cavité 
légère  qui  reçoit  Fos  lenticulaire  par  lequel  l’enclume 
s’articule  avec  l’étrier. 

De  VÉti'iej'.  Il  est  plus  rapproché  du  labyrinthe 
que  les  précédens,  horizontalement  dirigé  dans  le 
milieu  du  tympan,  qu’il  traverse.  Son  nom  indique 
une  comparaison  assez  exacte.  On  y distingue  une 
tête,  deux  branches  et  une  base.  i®.  La  tête,  très- 
petite,  située  en  dehors,  légèrement  excavée  à son 
sommet , reçoit  Fos  lenticulaire  par  lequel  celui-ci 
communique  avec  la  longue  branche  de  l’enclume. 
Elle  est  soutenue  par  un  col  court  et  arrondi,  a®.  Les 
deux  branches  partent  de  ce  col  en  s’écartant  d’a- 
bord, et  en  se  recourbant  ensuite  de  manière  à lais- 
ser entre  elles  un  espace  parabolique.  La  posté- 
rieure est  un  peu  plus  courbe  et  plus  longue,  l’an- 
térieure plus  droite  et  plus  courte.  Toutes  deux 
offrent,  sur  le  côté  par  lequel  elles  se  regardent,  une 
rainure  prononcée,  donnant  attache  aune  mem- 
brane qui  ferme  leur  intervalle.  Du  côté  opposé  , 
elles  sont  libres  dans  l’intérieur  du  tympan.  V,  La 
base,  allongée  d’avant  en  arrière,  plus  étroite  de 
haut  en  bas,  continue  aux  deux  branches  par  ses  ex- 
trémités, correspond  en  dedans,  par  une  surface 
convexe,  au  trou  ovale  qu’elle  ferme  incomplètement, 
et  dont  l’oblitération  est  suppléée  par  la  membrane 
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du  tympan;  en  dehors,  à l’intervalle  des  branches, 
par  une  surface  concave. 

De  VOs  lenticulaire.  C’est  le  plus  petit  de  ceux  de 
l’oreille.  Arrondi,  interposé  entre  la  longue  bran- 
che de  l’enclume  et  la  tête  de  l’étrier,  il  s’articule 
avec  tous  deux,  et  s’en  trouve  toujours  dis- 
tinct, quoique  son  extrême  ténuité  permette  sou- 
vent de  le  confondre  avec  l’un  ou  l’autre,  surtout 
dans  l’état  sec. 

Les  osselets  de  l’oreille,  presque  tous  formés  de 
tissu  compacte  , ne  présentent  c[u’une  portion  à 
peine  sensible  de  tissu  spongieux,  qui  existe  dans  le 
marteau,  l’enclume  et  l’étrier.  Leur  densité  est  très- 
grande  et  leur  résistance  très-marquée,  comparati- 
vement à leur  volume.  Leur  périoste,  très-mince,  se 
confond  avec  la  membrane  muqueuse. 

Les  anatomistes  ont  admis  plusieurs  ligamens 
destinés  aux  osselets  de  l’oreille;  mais  il  est  facile 
de  voir  qu’ils  sont  entièrement  membraneux.  Ce  ne 
sont  réellement  que  des  replis  de  la  membrane  du 
tympan,  replis  c[ui  d’un  os  se  portent  à l’autre. 
Nous  décrirons  ces  replis  en  traitant  de  cette  mem- 
brane. 

§ VIII.  Des  Muscles  des  Osselets  de  V oreille. 

Deux  muscles  appartiennent  au  marteau;  l’un  in- 
terne, l’autre  antérieur.  L’étrier  en  a un. 

Muscle  interne  du  Marteau.  Il  naît  en  partie  de 
la  portion  cartilagineuse  du  conduit  d’Eustache,  et 
en  partie  de  la  surface  raboteuse  que  présente  infé- 
rieurement le  rocher,  au-delà  de  l’orifice  du  canal 
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carotidien.  De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  dehors 
dans  le  canal  osseux  particulier  que  la  lame  dont 
nous  avons  parlé  sépare  du  conduit  d’Eustache.  Par- 
venu dans  le  tympan,  il  se  termine  par  un  tendon 
qui  se  réfléchit  sur  l’extrémité  de  la  lame  précédente, 
et  vient  s’implanter  à l’angle  que  forme  le  manche 
du  marteau  avec  le  col  de  cet  os,  angle  où  se  trouve 
parfois  une  petite  apophyse  qui  le  reçoit. 

Muscle  antérieur  du  Marteau.  Il  naît  de  i’apo- 
phjEse  épineuse  du  sphénoïde  et  du  conduit  d’Eus- 
tache,  se  dirige  de  là  en  arrière  et  en  dehors  vers 
la  fente  glénoïdale,  et  vient,  par  un  tendon  court, 
s’implanter  à l’apophyse  grêle  qui  naît  du  col  du 
marteau. 


Muscle  de  V Étrier.  C’est  le  plus  petit  de  tous.  Sa 
portion  charnue  est  renfermée  entièrement  dans  la 
cavité  de  la  pyramide,  éminence  osseuse  qui  occupe 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  tympan.  Son 
tendon,  très-court,  sort  par  le  sommet  de  cette  émi- 
nence, et  vient  s’attacher  horizontalement  en  ar- 
rière du  col  de  l’étrier,  au-dessous  de  son  articulation 
avec  l’enclume. 


§ IX.  Des  Moiwemens  qui  ont  lieu  dans  le 

Tympan.  . 

Les  mouvemens  des  osselets  de  l’ouïe,  ceux  du 
marteau  spécialement,  ne  se  séparent  point  de  ceux 
de  la  membrane  du  tympan. 

Cette  membrane  se  tend  et  se  relâche.  Sa  tension 
paraît  surtout  avoir  lieu  lorsque  nous  prêtons  l’o- 
reille avec  attention , et  que  nous  voulons  tirer  le 
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plus  de  parti  possible  des  sons  dirigés  dans  le  con- 
duit auditif;  ce  qui  arrive'quand  cessons  sont  faibles 
et  incapables  de  produire  une  vive  sensation.  Sous 
ce  rapport,  cette  tension  est  à l’oreille  ce  que  Fa- 
grandissement  de  la  pupille,  par  la  dilatation  active  de 
l’iris,  est  à Fceil.  Elle  coïncide  avec  le  redressement 
du  pavillon  et  les  mouvemens  de  ses  petits  muscles. 
L’agent  de  cette  tension  est  spécialement  le  muscle 
interne  du  marteau,  qui  tire  en  dedans  cet  os  et  en 
meme  temps  la  membrane.  L’effet  de  ce  mouvement 
ne  peut  que  très-peu  influencer  l’enclume,  le  lenti- 
culaire et  l’étrier,  malgré  la  continuité  générale  des 
osselets. 

Le  relâchement  de  la  membrane  du  tympan  alieu 
quand  les  sons  ont  une  force  suffisante,  c|uand  on 
n’a  pas  besoin  d’en  ramasser  un  grand  nombre.  Il 
est  au  plus  haut  degré  lorsqu’ils  sont  trop  forts , 
qu’ils  pourraient  heurter  péniblement  l’oreille.  Le 
muscle  antérieur  du  marteau  est  l’agent  de  ce  relâ- 
chement , en  tirant  en  devant  ce  petit  os  , dont  le 
mouvement  ne  peut  non  plus  alors  se  communiquer 
que  très  - peu  aux  autres  , et  se  trouve  d’ailleurs 
toujours  peu  marqué,  par  l’enclavement  de  l’apo- 
physe grêle.  On  ne  saurait  guère  douter  que  là  ten- 
sion ou  le  relâchement  de  la  membrane  du  tympan 
n’aient  rapport , comme  je  viens  de  le  dire , à la  force 
ou  à la  faiblesse  des  sons,  qu’ils  ne  s’y  accommodent. 
Se  prêtent-ils  aussi  aux  gradations  harmoniques  ? 
C’est  ce  qu’il  me  paraît  bien  difficile  de  déterminer. 

Dans  la  propagation  des  sons , les  osselets , suc- 
cessivement articulés,  paraissent  être  un  des  moyens 
de  communication  par  lesquels  ceux-ci  passent  de  la 
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membrane  du  tympan  clans  le  vestibule.  Mais  leurs 
moiivemens  sont  presque  nuis  dans  ce  cas  ; ils 
n’éprouvent  qu’un  ébranlement , une  vibration. 
Le  muscle  de  i’étrier , par  les  mouvemens  qu’il  im- 
prime à cet  os , et  par  conséquent  à la  membrane 
qui  bouclie  le  trou  ovale , parait  avoir  le  meme  usage 
que  les  muscles  du  marteau  , savoir,  d’accommoder 
la  tension  bu  le  relâchement  de  cette  membrane  à 
la  force  ou  à la  faiblesse  des  sons. 

§ X.  Membrane  muqueuse  du  Tympan, 

Cette  membrane,  inexactement  appelée  par  tous 
les  anatomistes  périoste  du  tympan , est  de  nature 
essentiellement  muqueuse.  Elle  s’introduit  par  le 
conduit  d’Eustache  , quelle  tapisse  dans  toute  son 
étendue.  Parvenue  dans  le  tympan  , elle  en  revêt 
toute  la  cavité , en  se  comportant  de  la  manière  sui- 
vante : i®.  En  dedans,  elle  passe  sur  le  promontoire, 
sur  le  trou  ovale,  où  elle  fixe  la  base  de  l’étrier  et 
dont  elle  complète  l’oblitération,  et  sur  le  trou  rond, 
dont  elle  intercepte  ainsi  la  communication  avec  le 
limaçon,  En  dehors , elle  s’applique  contre  la 
membrane  du  tympan , dont  elle  forme  le  feuillet 
interne  , de  telle  manière  cependant  que  le  manche 
du  marteau  se  trouve  intermédiaire,  et  par  là  même 
fixé  à cette  membrane  du  tympan  qu’il  doit  faire 
mouvoir  : il  n’a  pas  d’autre  moyen  d’adhérence  avec 
elle.  3*^.  En  arrière , elle  assujettit  l’enclume  à la  por- 
tion osseuse  adjacente,  embrasse  la  pyramide  sans 
s’introduire  dedans,  et  se  perd  autour  du  tendon, 
qui  en  sort,  ainsi  qu’ autour  du  nerf  du  tympan,  qui 
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s’échappe  près  de  cet  endroit  pour  traverser  cette 
cavité.  Puis  s’introduisant  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes, elle  les  tapisse  exactement  en  formant  des 
culs-de-sac  au  niveau  de  leurs  communications  avec 
le  diploé,  et  en  empêchant  ainsi  que  la  moelle  ne 
pénètre  dans  ces  cellules.  l\.  En  devant , après  avoir 
tapissé  le  conduit  d’Eustache,  elle  se  réfléchit  sur  la 
lame  qui  le  borne  en  haut , embrasse  à sa  sortie  le 
tendon  du  muscle  antérieur  du  marteau,  et  se  perd 
sur  lui.  5®.  En  haut , elle  bouche  les  orifices  vascu- 
laires qui  se  trouvent  en  cet  endroit.  6^.  En  bas , elle 
passe  sur  la  scissure  glénoïdale  , la  bouche , em- 
brasse l’apophyse  grêle  du  marteau  et  le  nerf  du 
tympan,  sur  lesquels  on  la  distingue  difficilement. 
7^.  Au  milieu  du  tympan,  elle  se  déploie  sur  les  osse- 
lets, sur  lesquels  elle  se  prolonge  des  parties  voisi- 
nes, en  formant  d’abord  dans  les  espaces  qui  les  en 
séparent,  puis  entr’eux,  différons  replis  que  les  au- 
teurs ont  faussement  pris  pour  des  ligamens,  et  en 
les  assujettissant  ainsi  par  son  passage  de  l’un  sur 
l’autre.  J’ai  douté  quelque  temps  qu’il  y eut  sur  ces 
osselets  autre  chose  c|ue  le  périoste  ; mais  si  on 
examine  le  tympan  devenu  le  siège  d’un  catarrhe, 
ou  encore  chez  les  enfans , chez  lesquels  cette 
membrane  est  très-vasculeuse , on  voit  que  son 
apparence  et  sa  texture  sont  les  mêmes  sur  les  os- 
selets qu’ailleur^. 

La  xiiembrane  de  la  cavité  du  tympan  parait  etre 
un  peu  fibreuse  à l’extérieur,  comme,  au  reste, 
toutes  les  membranes  analogues  qui  tapissent  les 
os  immédiatement  ; mais  du  côté  de  la  cavité , elle 
est  bien  évidemment  de  nature  muqueuse  : sous  ce 
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rapport,  elle  est  fibro-muqueuse.  Chez  l’adulte,  elle 
paraît  fine,  résistante,  peu  vasculaire,  blanchâtre, 
et  très  - analogue  à la  membrane  des  sinus  ; mais 
quand  elle  est  enflammée , ce  que  j’ai  déjà  eu  sou- 
vent occasion  d’observer  sur  les  cadavres , elle  de- 
vient d’un  beau  rouge , et  représente  exactement 
les  surfaces  muqueuses.  Il  s’y  sépare  habituellement 
une  certaine  quantité  de  mucosités  que  le  conduit 
d’Eustache  transmet  dans  le  pharynx.  Plus  abondam- 
ment fournies  que  de  coutume , ces  mucosités  offrent 
un  catarrhe  dont  le  produit  est  souvent  tellement 
abondant  qu’il  remplit  la  totalité  du  tympan.  Si  la 
membrane  extérieure  vient  alors  à se  rompre,  l’écou- 
lement se  fait  par  l’oreille  : phénomène  qu’on  croyait 
jusqu’ici  être  le  produit  d’un  dépôt  dans  le  tympan, 
comme  si  un  foyer  purulent , tel  que  ceux  que  nous 
voyons  à l’extérieur , pouvait  se  faire  sans  tissu  cellu- 
laire. D’ailleurs,  j’ai  trouvé  toujours  la  membrane 
muqueuse  intacte  quand  le  tympan  était  rempli  de 
ces  humeurs  mucjueuses  blanchâtres  qu’on  prend 
pour  du  pus , et  cjui,  comme  je  le  ferai  voir  plus 
bas,  sont  très -susceptibles  de  se  séparer  en  abon- 
dance chez  les  enfans. 

On  ne  voit  point  de  glandes  sous  la  membrane  de 
la  cavité  du  tympan  , point  de  villosités  dessus  ; ces 
objets  seraient  trop  petits  pour  être  aperçus  , en 
supposant  qu’ils  existassent.  Dans  certains  cas  de 
catarrhe  chronique  , j’ai  vu  son  épaisseur  sensible- 
ment augmentée.  La  sensibilité  animale  de  cette 
membrane  est  très-vive.  Celle  du  tympan  étant  per- 
cée , un  corps  porté  dans  la  cavité  occasione  les  plus 
vives  douleurs.  C’est  là  un  caractère  étranger  aux 
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surfaces  fibreuses , auxquelles  cette  membrane  ap- 
partiendrait si  elle  n’était  qu’un  simple  périoste. 

L’usage  quelle  remplit  est  évidemment  de  garantir 
du  contact  de  l’air  contenu  dans  le  tympan  les  par- 
ties adjacentes  7 ce  qui  la  rapproche  encore  des  sur- 
faces muqueuses  J qui  se  rencontrent  toujours  exclu- 
sivement là  où  des  corps  étrangers  au  nôtre  existent 
au  milieu  de  nos  organes.” 

ARTICLE  TROISIÈME. 

DE  l’oreille  mXERXE  OU  LAEYRIÎVTHE. 

Toute  la  partie  de  l’oreille  qui  se  trouve  au-delà 
du  tympan  et  plus  en  dedans  que  lui  consiste  dans 
un  assemblage  de  cavités  diversement  configurées, 
dont  l’ensemble  se  nomme  le  labyrinthe^  et  qui 
peuvent  se  rapporter  à trois  portions  principales  , 
l’une,  antérieure,  qui  compose  le  limaçon ;X dcaXxQ  ^ 
postérieure,  formée  par  les  canaux  demi-circu- 
laires ; moyenne  ou  le  vestibule  J qui  communi- 
que avec  les  précédentes,  et  qui  est  comme  le  centre 
des  cavités  diverses  c|ui  composent  le  labyrinthe.  Le 
vestibule  et  le  limaçon  embrassent  exactement,  l’un 
en  devant,  l’autre  en  arrière,  le  conduit  auditif  in- 
terne , qui  leur  transmet  les  nerfs  destinés  à l’ouïe , 
en  sorte  que  le  tronc  commun  de  ces  nerfs  est  en- 
touré des  organes  immédiats  de  ce  sens,  avant  de  pé- 
nétrer ces  mêmes  organes.  Je  ne  décrirai  point  ici  ce 
conduit,  ni  ceux  plus  grêles  qui  transmettent  les  di- 
visions du  nerf  auditif  : je  renvoie  cet  article  à celui 
où  je  traiterai  de  ce  nerf. 
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§ 1^1'.  Du  Vestibule. 

Lorsqu’on  a enlevé  Fétrier^  et  mis  à découvert  le 
trou  ovale,  on  parvient  par  celui-ci  dans  le  vestibule. 
Cette  cavité  est  bornée  en  dehors  par  le  tympan,  dans 
lequel  sa  partie  inférieure  fait  une  saillie  assez  con- 
sidérable qui,  avec  celle  du  limaçon,  constitue  le 
promontoù'e ; en  dedans,  par  le  conduit  auditif  in- 
terne; en  avant,  par  le  limaçon;  en  arrière,  par  les 
canaux  demi  - circulaires;  en  haut  et  en  bas,  par  le 
tissu  compacte  du  rocher.  Elle  a une  forme  très-ir- 
régulière et  qu’il  est  même  impossible  de  détermi- 
ner. Tapissée,  dans  toute  son  étendue,  par  une 
membrane  commune  à tout  le  labyrinthe,  et  dis- 
tincte de  celle  de  la  cavité  du  tympan , elle  offre  di- 
verses ouvertures  qui  la  rendent  remarquable  et  qui 
établissent  les  communications  dont  nous  avons 
parlé.  Ces  ouvertures  sont  : en  dehors,  le  trou 

ovale  c[ue  bouche  la  base  de  Fétrier,  laquelle,  tapis- 
sée du  côté  du  tympan  parla  membrane  de  cette  ca- 
vité qui  complette  l’oblitération , l’est  de  ce  côté  par 
celle  du  vestibule,  en  sorte  que  cette  base  est  dispo- 
sée ici  comme  le  manche  du  marteau  l’est  entre  la 
membrane  du  tympan  et  le  repli  muqueux  venant 
de  cette  cavité;  en  haut,  les  deux  ouvertures  an- 
Itérieures  des  canaux  vertical  supérieur  et  horizon- 
Ital;  3*^  en  arrière,  les  deux  ouvertures  propres  des 
icanaux  vertical  postérieur  et  horizontal,  et  Fouver- 
tture  commune  des  deux  canaux  verticaux;  en 
avant  et  en  bas,  l’orifice  de  la  ranipe  externe  du  li- 
îmaçon.  A chacune  de  ces  ouvertures  correspond 
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ordinairement,  dans  le  vestibule,  un  petit  enfonce- 
ment qui  la  précède.  Celui  qui  est  avant  Forifice 
commun  des  deux  canaux  verticaux  représente  une 
espèce  de  sillon  plus  ou  moins  prononcé.  Celui  qui 
correspond  à l’orifice  propre  du  canal  vertical  supé- 
rieur est  aussi  très-marqué , mais  arrondi,  et  comme 
demi-elliptique.  Il  est  séparé.d’une  autre  excavation 
qui  coA’espond  près  de  l’orifice  interne  du  trou 
ovale  et  qui  est  de  forme  sphérique,  par  une  crête 
osseuse  plus  ou  moins  saillante,  terminée  au-devant 
et  au-dessous  du  trou  ovale  par  une  petite  saillie  iné- 
gale c[u’on  nomme  \'^ pyramide.  Ces  deux  dernières 
cavités,  ainsi  que  la  crête  moyenne  qui  les  sépare, 
sont  très- apparens  en  ouvrant  le  vestibule.  Plu- 
sieurs autres  petits  trous  remarquables  spécialement 
du  côté  du  conduit  auditif  interne , donnent  passage 
à des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  à des  nerfs  qui 
viennent  de  l’auditif.  Je  parlerai  ailleurs  de  ces  petits 
trous. 

Aqueduc  du  Vesdbule.  Outre  ces  diverses  ouver- 
tures, il  en  est  une  presque  imperceptible  sur  plu- 
sieurs sujets,  un  peu  plus  apparente  sur  d’autres, 
qui  commence  un  conduit  que  l’on  nomme  \ aque- 
duc du  vestibule.  Cet  orifice  est  près  de  celui  qui  est 
commun  aux  deux  canaux  verticaux.  De  là,  l’aque- 
duc se  dirige  en  haut  d’abord,  puis  en  arrière  et  en 
bas,  pour  venir  s’ouvrir,  en  s’élargissant,  à l’orifice 
que  nous  avons  indiqué  sur  la  face  postérieure  du 
rocher.  Cet  aqueduc  est  extrêmement  étroit:  à peine 
peut-on  y introduire  une  soie  de  cochon.  Tl  se  ter- 
mine dans  un  petit  écartement  des  lames  de  la  dure- 
mère,  écartement  que  tapisse  un  prolongement  de 
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la  membrane  du  labyrinthe,  qui  le  revêt  aussi.  G’est 
Cotuniii  quil’a  découvert.  On  a souvent  une  extrême 
difficulté  il  en  faire  la  préparation.  Plusieurs  fois  je 
n’ai  pu  en  suivre  le  trajet,  quelques  précautions  que 
j’aie  prises. 

§ IL  Canaux  demi-circulaùxs . 

Derrière  le  vestibule,  on  trouve  les  canaux  demi- 
circulaires , dont  le  nom  indique  la  forme.  Placés 
dans  l’épaisseur  du  rocher,  iis  répondent  en  arrière 
et  en  basaux  cellules  mastoïdiennes.  Leur  direction 
est  différente.  Dans  la  position  naturelle,  l’im,  su- 
périeur et  vertical,  forme  une  courbe  qui  coupe 
transversalement  l’épaisseur  du  rocher;  l’autre, pos- 
térieur, vertical  aussi,  mais  inférieur  au  précédent , 
représente  une  courbe  dirigée  suivant  la  longueur 
du  rocher;  le  troisième,  horizontal,  le  pins  court  de 
tous,  et  placé  entre  les  deux  autres,  forme  une 
courbe  dirigée  aussi  suivant  la  longueur  du  rocher. 
Leur  position  respective  laisse  entre  eux  un  espace 
pyramidal  dont  la  base  est  en  dehors  et  le  sommet 
en  dedans  et  en  arrière.  Cet  espace  qui,  chez  le  fœ- 
tus, offre,  comme  je  le  dirai,  dans  sa  plus  grande 
partie,  un  vide  que  remplit  un  prolongement  de  la 
dure-mère,  est  entièrement  occupé  chez  l’adulte 
par  le  tissu  spongieux  de  l’os. 

Le  canal  vertical  supérieur  commence  par  une 
ouverture  assez  large  qui  se  voit  à la  partie  supé- 
E rieure  et  antérieure  du  vestibule,  et  qui  est  voisine 
* d’une  décolles  du  canal  horizontal.  Le  canal  vertical 
I postérieur  coînmeiice  augsi  par  ujiie  ouverture  iso- 
il,  34 
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lée*,  qui  est  large,  et  qui  répond  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  vestibule.  Tous  deux  se  rap- 
prochent, après  un  certain  trajet,  en  suivant  dans 
leur  courbe  la  direction  que  j’ai  indiquée,  puis  se 
réunissent  en  arrière  et  en  dedans,  et  se  confondent, 
après  s’étre  rétrécis  d’une  manière  sensible  compa- 
rativement à leur  origine,  en  un  seul  conduit  qui, 
long  de  quelques  lignes,  s’ouvre  dans  le  vestibule 
par  un  seul  orifice.  J’ai  vu  dans  deux  sujets  ce  con- 
duit commun,  dont  la  capacité  ordinaire  n’est  pas 
plus  grande  que  celle  de  l’un  des  deux  dont  il  ré- 
sulte, être  complètement  oblitéré  et  changé  en  une 
tige  osseuse,  solide  dans  sa  totalité.  J’ignore  si 
quelques  vices  dans  l’ouïe  en  étaient  résultés  pen- 
dant la  vie. 

Le  canal  horizontal  commence  en  devant  par 
une  ouverture  assez  large  voisine  de  celle  du  ver- 
tical supérieur,  et  se  termine  en  arrière  par  une 
autre  plus  rétrécie,  surtout  dans  certains  sujets,  et 
placée  entre  l’ouverture  propre  du  vertical  posté- 
rieur, et  l’ouverture  commune  des  deux  verticaux. 
D’où  l’on  voit  que , comme  divers  anatomistes  l’ont 
remarqué,  les  deux  orifices  de  chaque  canal  demi- 
circulaire  sont  inégaux , ce  qui  dépend  de  ce  que 
chaque  canal  n’est  point  uniforme  dans  sa  capacité. 

Ces  canaux , tapissés  par  la  membrane  commune 
du  labyrinthe  , sont  formés  uniquement  de  tissu 
compacte  dans  tous  les  âges.  C’est  ce  qui  permet 
de  les  distinguer  facilement  au  dehors  du  rocher 
chez  le  fœtus.  En  effet,  à cette  époque , leur  volume^ 
égal  à celui  qu’ils  auront  dans  la  suite  , se  trouve 
disproportionné  avec  le  volume  total  du  rocher 
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sur  lequel  ils  font  beaucoup  de  saillie.  La  blancheur 
et  la  solidité  qu’ils  présentent  ^ comparées  à la  rou- 
geur et  au  peu  de  résistance  du  tissu  osseux  envi- 
ronnant 5 encore  spongieux  à cette  époque,  les  font 
reconnaître,  et  on  les  prépare  sans  aucune  difficulté, 
tandis  cpie , dans  la  suite , l’enveloppe  osseuse  qui 
les  entoure  devenant  plus  épaisse  et  entièrement 
compacte , leur  préparation  est  très-difficile.  On  ne 
trouve  aucune  espèce  de  lames  osseuses  à leurs  ori- 
fices : aussi  du  mercure  versé  dans  le  vestibule  passe 
avec  facilité  par  leur  conduit,  qu’il  traverse  pour 
revenir  dans  ce  vestibule.  Leur  paroi  interne  est 
sans  inégalités. 


§ IIÎ.  Du  Limaçon. 

Le  limaçon  y cavité  osseuse  dontla  figure  en  spirale 
lui  a fait  donner  son  nom,  forme  la  partie  antérieure 
du  labyrinthe.  Situé  plus  en  dedans  que  le  vestibule, 
au-devant  du  conduit  auditif  interne,  il  est  oblique- 
iment  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  C’est  un  canal  en- 
itièrement  compacte  dans  ses  parois  extérieures, 
bontinu  en  dehors  et  en  arrière  avec  les  autres  par- 
ijties  du  labyrinthe,  environné  dans  tout  son  contour 
psseux  du  tissu  du  rocher,  dans  lequel  il  est  comme 
jolongé.  Il  est  disposé  en  sens  inverse  de  l’un  et 
l’autre  coté,  par  rapport  aux  deux  spirales  c|ii’ü  re- 
^orésente.  Ce  canal  commence  à la  partie  inférieure 
ît  interne  du  vestibule  , par  une  ouverture  évasée 
;|ui  se  trouve  au-dessous  et  au  devant  du  trou  ovale, 
) t c|ui  répond  à la  saillie  du  promontoire.  Dirigé  en- 
uite  en  avant  et  en  bas , ü se  recourbe  bientôt  en 

»î. 
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haut,  et  fait  sur  lui-même  une  spirale  de  deux  tours  et 
demi , pour  se  terminer  sur  un  noyau  osseux  coni- 
que qui  forme  le  centre  et  Taxe  de  sa  cavité  tout 
entière.  Ce  noyau  osseux,  dont  la  direction  presque 
horizontale  coupe  obliquement  Taxe  du  rocher  , 
correspond  par  sa  base , qui  est  un  peu  excavée , 
au  fond  du  conduit  auditif  interne.  Divers  petits 
trous  s’y  observent  pour  des  passages  nerveux  ; 
nous  reviendrons  su^^  ces  ouvertures.  Son  sommet 
se  termine  dans  le  milieu  du  limaçon,  par  une  es- 
pèce de  cavité  évasée  que  l’on  nomme  X entonnoir. 

La  cavité  du  limaçon  est  divisée  suivant  sa  lon- 
gueur , par  une  lame  moitié  osseuse  et  moitié  mem- 
braneuse, qui  commence  à la  base  de  cette  cavité, 
qu’elle  partage  dans  son  trajet  en  deux  parties  iso- 
lées , l’une  supérieure , qui  communique  dans  le 
vestibule , l’autre  inférieure , qui  aboutit  au  trou 
rond,  et  qui  communiquerait  dans  la  cavité  du  tym- 
pan si  ce  trou  n’était  fermé  par  une  membrane. 
Cette  lame , après  avoir  suivi  la  spirale  du  limaçon , 
dont  elle  forme  deux  cavités  nommées  rampes , 
qu’on  distingue  en  celle  du  vestibule  plus  étroite 
et  plus  longue , et  en  celle  du  tympan  plus  large  et 
plus  courte , se  termine  au  sommet  du  noyau  os- 
seux , en  offrant  une  ouverture  qui  permet  une  com- 
munication libre  entre  ces  deux  rampes.  Celles  - ci 
vont  toujours  en  se  rétrécissant  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  point  commun  de  communication.  Elles 
ont  une  forme  difficile  à bien  déterminer  : la  coupe 
perpendiculaire  de  chacune  offre  à peu  près  un 
segment  de  demi-cercle. 

La  structure  générale  du  limaçon  présente  un 
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tissu  compacte  dans  toute  l’étendue  de  ses  parois , 
plongé  comme  les  canaux  demi-circulaires  dans  un 
tissu  très-spongieux,  rougeâtre  et  facile  à enlever 
chez  le  fœtus  , mais  plus  dense  et  compacte  aussi 
chez  l’adulte.  Des  deux  parties  distinctes , l’une  os- 
seuse et  l’autre  membraneuse  , qui  forment  la  lame 
servant  à le  diviser  intérieurement  en  deux  rampes , 
la  première  se  continue  dans  tout  son  rebord  con- 
cave  avec  le  contour  du  noyau  osseux  qui  5 comme 
nous  l’avons  dit  ^ forme  l’axe  de  cette  cavité  ; la  se- 
conde monte  en  se  fixant  au  milieu  de  la  paroi  oppo- 
sée, paroi  qui,  en  se  contournant  en  spirale,  forme 
le  limaçon. Vers  le  sommet,  endroit  où  se  trouve 
l’ouverture  de  communication  entre  les  deux  ram- 
pes , cette  portion  membraneuse  existe  seule.  Elle- 
est,  dans  l’état  naturel,  sèche,  cassante,  blanchâtre, 
d’une  apparence  que  je  ne  puis  mieux  comparer 
qùà  celle  de  la  membrane  du  tympan,  dont  elle  ne 
paraît  différer  que  par  sa  ténuité  ; elle  est  du  reste 
entièrement  ignorée  comme  celle-ci  dans  sa  nature. 
La  sécheresse  particulière  qui  la  caractérise  paraît , 
comme  dans  la  membrane  du  tympan,  très-propre 
aux  vibrations  nécessaires  à la  perception  des  sons. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire , que  pour 
avoir  une  idée  exacte  du  limaçon , il  faut  concevoir 
une  lame  osseuse  se  contournant  deux  fois  sur  elle- 
même  en  spirale  autour  d’un  noyau  également  os- 
seux , confondue  par  une  de  ses  faces  avec  le  tissu 
compacte  du  rocher,  et  libre  par  l’autre  face  dans  le 
premier  tour  c|u’ellefait  et  qui  est  le  plus  grand,  libre 
ensuite  par  ses  deux  faces  dans  le  second  tour  qui 
est  le  plus  petit , formant  dans  ces  deux  tours  une 
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cavité  spirale  , qu’une  lame  moitié  osseuse  et  moitié 
membraneuse  sépare  en  deux  rampes , lesquelles 
communiquent  vers  l’entonnoir  et  sont  isolées  en 
bas  , de  telle  manière  que  si , la  membrane  du  trou 
rond  étant  brisée  , on  versait  du  mercure  dans  cette 
ouverture  , il  traverserait  la  rampe  du  tympan , re- 
viendrait par  l’entonnoir  dans  celle  du  vestibule , 
et  retomberait  dans  cette  cavité. 

Aqueduc  du  limaçon.  C’est  un  conduit  extrême- 
ment étroit  qui  commence  dans  la  rampe  du  tympan 
près  le  trou  rond,  monte  ensuite  en  s’élargissant,  et 
va  s’ouvrir  par  un  orifice  assez  évasé  sur  le  bord 
postérieur  du  rocher.  Il  m’a  paru  , comme  celui  du 
vestibule,  souvent  très-peu  apparent  et  très-difficile 
à préparer. 

§ IV.  De  la  Membrane  du  Labyrinthe , et  du fluide 

quelle  sépare. 

, Toutes  les  cavités  dont  nous  venons  de  parler  sont 
tapissées  d’ùne  membrane  extrêmement  fine  et  dé- 
licate, de:- nature  différente  de  celle  qui  revêt  l’in- 
térieur du  tympan.  Pour  bien  voir  cette  membrane, 
il  faut  commencer  à la  prendre  dans  le  vestibule, 
et  choisir  un  fœtus , parce  que  les  vaisseaux  très- 
nombreux  qui  la  parcourent  alors  lui  donnent  en 
plusieurs  points  une  apparence  rougeâtre  qui  la 
rend  très- sensible.  Or,  la  meilleure  manière  d’ou- 
vrir le  vestibule  est  de  fendre  perpendiculairement 
le  rocher  avec  un  ciseau  bien  tranchan  t,  entre  le  trou 
auditif  interne  de  cette  excavation  particulière  et 
profonde  dont  je  parlerai  bientôt,  et  qui  reste  à cet 
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âge  sous  le  canal  vertical  supérieur , quand  on  a 
enlevé  le  prolongement  de  la  dure-mère  qui  vient 
SJ  fixer.  Alors  le  vestibule  se  trouve  partagé  par 
son  milieu;  le  fluide  qu’il  contient  s’échappe,  et  l’on 
voit  la  membrane  qui  le  revêt.  Cette  membrane 
s’enfonce  dans  les  canaux  demi-circulaires  qu’elle 
tapisse,  se  prolonge  dans  la  rampe  vestibuiaire  du 
limaçon , puis  par  l’ouverture  de  l’entonnoir  dans  la 
rampe  du  tympan  , où  elle  vient  se  terminer  en  cul- 
de-sac  au  trou  rond.  Un  prolongement  en  part  vers 
cet  endroit,  tapisse  i’aqiiediic  du  limaçon,  et  se 
termine  aussi  en  cul-de-sac  dans  un  petit  écarte- 
ment de  la  dure-mère.  Un  prolongement  semblable 
revêt  i’aquediic  du  vestibule  et  se  comporte  de 
même  vers  son  extrémité. 

Outre  cette  membrane,  on  rencontre,  dans  les 
canaux  demi-circulaires,  des  prolongemens  grisâ- 
tres ou  blanchâtres  qui , très-manifestes  dans  cer- 
tains sujets,  m’ont  paru  à peine  sensibles  dans  d’au- 
tres. Ces  prolongemens  se  terminent  à l’extrémité 
de  ces  canaux  par  des  renflemens  particuliers,  qui, 
dans  la  préparation  que  j’indique,  marquent  quel- 
quefois leur  orifice  quand  on  examine  le  vestibule. 
Ces  renflemens  reçoivent  des  nerfs  de  l’auditif. 
Scarpa  en  a fait , ainsi  que  des  prolongemens  con- 
tenus dans  les  canaux  dembcirculaires , l’objet  spé- 
cial de  ses  recherches.  Je  renvoie  à son  ouvrage  sur 
ce  point,  sur  lequel  je  reviendrai  cependant  plus  en 
détail  en  traitant  du  nerf  auditif. 

Quelle  est  la  nature  de  la  membrane  du  labyrin- 
the? Elle  est  absolument  ignorée.  Très-sensiblement 
vasculeuse chez  l’enfant,  elle  le  devient  beaucoup 
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moins  chez  l’aduite , où  souvent  on  a bien  delà  peine 
à l’apercevoir , tant  sa  ténuité  est  grande , et  son 
adhérence  aux  os  marquée.  Elle  remplace  à l’égard 
de  ceux-ci  le  périoste  : aussi  les  anatomistes  lui  ont- 
ils  donné  ce  nom.  Mais  sa  nature  diffère  essentielle- 
ment de  celle  du  périoste  fibreux.  Elle  en  est  dis- 
tincte surtout  par  l’usage  de  séparer  un  fluide  du 
sang  qui  y aborde.  En  effet,  partout  où  elle  existe, 
on  trouve  un  fluide  transparent , légèrement  vis- 
queux, qui  remplit  le  vestibule,  les  canaux  demi- 
circulaires  , les  rampes  du  limaçon  et  les  aqueducs , 
et  que  j’y  ai  rencontré  à des  doses  très-variables. 
Quelquefois  il  coule  sensiblement  en  ouvrant  les 
canaux;  d’autres  fois  il  n’offre  qu’une  humidité  hu- 
mectant leurs  parois  et  celles  des  autres  parties  du 
labyrinthe.  La  nature  de  ce  fluide  est  ignorée  : il  est 
en  cjuantité  trop  petite  pour  qu’on  puisse  l’analyser. 
Malgré  les  conjectures  des  physiologistes,  je  crois 
que  nous  ne  sommes  guère  avancés  sur  ses  usages 
particuliers. 


ARTICLE  QUATRIÈME. 

DEVELOPPEMENT  DE  l’oREILLE. 

L’oreille  est,  comme  l’œil,  très-développée  chez 
le  fœtus  et  l’enfant.  Plusieurs  de  ses  parties  sont 
même  bien  plus  prononcées  que  celles  de  ce  dernier 
organe.  Quelques-unes  ont  dès  les  premiers  mois  un 
volume  prescjue  égal  à celui  c|u’elles  doivent  tou- 
jours conserver.  Ce  développement  précoce  donne 
au  rocher  un  aspect  particulier,  une  forme  toute 
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différente  de  celle  qu’il  aura  par  la  suite.  En  effet , 
ses  portions  qui  sont  étrangères  à l’ouïe  ne  crois- 
sent point  proportionnellement  à celles  qui  compo- 
sent cet  organe  : de  là  des  saillies  j desenfoncemens, 
des  cavités,  qui,  très-marqués  sur  le  rocher  du  fœ- 
tus, disparaissent  dans  celui  de  l’adulte.  Nous  allons 
successivement  examiner  comment  chaque  partie 
de  l’oreille  se  développe,  par  quel  mécanisme  cha- 
cune se  met  au  niveau  des  autres,  et  comment  l’en- 
semble de  l’organe  atteint  Fétat  où  il  restera  tou- 
jours. Cet  objet  mérite  d’autant  plus  d’importance 
qu’il  est  presque  tout  neuf. 

§ Ph  Déi^eloppement  de  l’ Oirllle  externe. 

Le  pavillon,  chez  le  fœtus,  présente  à l’extérieur 
les  memes  objets  c[ue  chez  l’adulte;  mais  son  volume 
n’est  pomt  proportionné  à celui  des  autres  parties 
de  l’oreille;  c’est  de  toutes  celle  dont  le  développe- 
ment est  le  moins  précoce.  Sa  structure  molle,  peu 
consistante,  est  analogue  à celle  de  tous  les  carti- 
lages membraneux  du  fœtus. 

Le  conduit  auditif  ne  diffère  point  de  celui  de  l’a- 
dulte pour  la  longueur,  qui  est  proportionnellement 
aussi  considérable.  Il  n’a  pas  la  meme  largeur  dans 
toute  son  étendue.  Evasé  en  dehors,  il  se  rétrécit 
beaucoup  dans  son  milieu.  En  dedans,  son  évase- 
ment augmente  de  nouveau;  il  devient  même  plus 
considérable  qu’il  n’était  dans  le  premier  sens.  Il  est 
mesuré,  dans  ce  dernier,  par  la  largeur  du  cercle  de 
la  membrane  du  tympan,  autour  duquel  le  conduit 
se  termine.  Cette  disposition  est  le  principe  de  celle 
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qui  a lieu  par  la  suite , et  que  nous  avons  indiquée  ; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  marquée  à cet  âge. 

La  structure  du  conduit  auditif  offre  des  diffé- 
rencesremarquables.  La  portion  fibro-cartilagineuse 
est  dans  le  même  état  et  dans  la  même  proportion  : 
seulement  les  incisures  sont  un  peu  plus  larges  et 
plus  marquées.  La  membrane  interne  qui , comme 
nous  Favons  vu^  forme  seule  en  haut  et  en  arrière 
le  conduit,  avec  quelques  portions  fibreuses,  occupe 
un  espace  plus  étendu,  en  sorte  que  les  deux  re- 
bords supérieurs  du  fibro-cartiîage  sont  plus  écartés 
Fiin  de  Fautre. 

Quant  à la  portion  osseuse,  elle  manque  absolu- 
ment, soit  parce  qu’en  haut  le  corps  du  temporal  est 
peu  développé,  soit  parce  qu’en  bas  la  partie  posté- 
rieure et  non-articulaire  de  la  cavité  glénoïdale 
n’existe  point  encore.  Il  en  résulte  qu’en  haut  le  con- 
duit est  formé,  dans  une  plus  grande  longueur  que 
dans  la  suite,  par  la  membrane  interne,  qui  reste  à 
nu  à cause  du  défaut  de  la  portion  osseuse  qui  doit , 
dans  les  âges  suivans , être  appliquée  sur  elle.  En  bas , 
outre  cette  membrane  interne , il  y a une  portion 
membraneuse  particulière,  très-épaisse,  formée  de 
fibres  parallèles  les  unes  aux  autres,  très-distinctes 
et  tres-apparentes,  qui  naît  du  contour  du  tympan, 
et  va  se  terminer  en  dehors  au  fibro-cartilage  du  con- 
duit, avec  lequel  elle  est  unie.  C’est  cette  membrane 
fibreuse  propre  qui  remplace  la  portion  osseuse  de 
ce  conduit,  formée  par  le  rebord  postérieur  de  la 
cavité  glénoïdale  ; c’est  elle  qui,  destinée  par  consé- 
quent à s’ossifier  dans  la  suite,  donne  au  conduit 
auditif  du  fœtus  la  même  longueur  proportionnelle 
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qu’il  doit  avoir  chez  l’adulte.  Les  auteurs  n’ont  point, 
je  crois,  décrit  cette  membrane  particulière. 

Le  contour  de  la  membrane  du  tympan  est  formé, 
chez  le  fœtus,  par  un  cercle  osseux  dans  lequel  cette 
membrane  se  trouve  comme  enchâssée.  Ce  cercle  a 
une  direction  très-oblique  en  bas  et  en  dedans;  il 
parait  meme  presque  horizontal  : d’où  il  résulte  que 
la  membrane  du  tympan  est  presque  parallèle  à la 
paroi  supérieure  du  conduit  auditif,  avec  laquelle 
elle  se  continue  et  quelle  concourt  à former;  tandis 
que  la  paroi  inférieure,  membraneuse  et  fibro-carti- 
lagineuse , forme  avec  la  membrane  du  tympan  un 
angle  rentrant  très-aigu  qui  répond  à l’extrémité  du 
conduit. 

Le  cercle  du  tympan  est  formé,  dans  les  trois 
quarts  de  son  étendue , par  une  portion  osseuse  dis- 
tincte et  entièrement  isolée.  En  haut,  ce  cercle  est 
complété  par  la  racine  de  Fapophyse  zygomatique. 
Son  contour  avoisine  en  devant  la  portion  articu- 
laire de  la  cavité  glénoïdale  déjà  marquée,  quoique 
peu  profonde.  En  bas  il  est  séparé,  par  une  lame  os- 
seuse très-étroite,  de  l’ouverture  inférieure  du  canal 
carotidien;  en  arrière,  il  répond  à la  région  mastoï- 
dienne du  temporal,  encore  très-peu  prononcée,  et 
en  même  temps  il  a quelque  rapport  avec  le  bord 
inférieur  correspondant  de  l’os  occipital.  Il  est  isolé 
des  parties  voisines  dans  toute  cette  étendue,  ex- 
cepté vers  l’apophyse  zygomatique,  par  une  rainure 
très  - marquée  , qui,  dans  l’état  sec,  communique 
avec  l’intérieur  du  tympan , mais  qui , sur  le  cada~ 
vre,  est  bouchée  par  le  repli  de  la  membrane  mu- 
queuse de  cette  cavité.  Aussi  est-il  facile  de  soûle- 
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ver  ce  cercle , en  déchirant  ce  repli,  de  manière  à 
voir  Fintérieur  du  tympan,  et  sans  intéresser  au- 
cune partie  osseuse  voisine.  C’est  surtout  avant  le 
cinquième  ou  sixième  mois  que  le  fœtus  offre  un 
isolement  absolu  de  ce  cercle  osseux,  qui,  plus  tard, 
se  confond  plus  ou  moins  exactement,  par  les  pro- 
grès de  l’ossification , avec  les  parties  correspondan- 
tes du  temporal. 

La  membrane  interne  du  conduit  auditif,  ou  plu- 
tôt la  portion  des  tégumens  qui  s’y  prolonge,  est  re- 
marquable chez  le  fœtus  par  sa  ténuité.  On  y trouve 
un  duvet  plus  prononcé  qu’aüleurs , et  qui  paraît  être 
le  rudiment  des  poils  dont  cette  partie  sera  garnie 
dans  la  suite.  De  plus,  on  remarque  dans  toute  l’é- 
tendue de  ce  conduit  un  enduit  blanchâtre  qui  re- 
couvre constamment  les  tégumens,  et  qui  semble 
ii’être  qu’une  espèce  particulière  de  cérumen,  toute 
différente  de  celle  qui  doit  être  séparée  par  la  suite. 
Cet  enduit  est  uniformément  répandu  sur  tout  le 
conduit,  qu’il  tapisse  en  forme  d’une  membrane 
blanchâtre,  organique  au  premier  coup  d’œil,  mais 
sans  organisation  réelle.  Moins  épais  sur  les  parois 
mêmes  du  conduit,  cet  enduit  l’est  beaucoup  sur  la 
membrane  du  tympan , à laquelle  il  ôte  sa  transpa- 
rence, et  dont  il  est  facile  de  l’enlever  sous  une 
forme  assez  analogue  aux  fausses  membranes  que 
l’on  trouve  appliquées  sur  les  surfaces  séreuses. 
Privée  de  cet  enduit,  la  membrane  du  tympan 
paraît  rougeâtre,  ce  qui  n’est  du  qu’à  sa  trans- 
pa  rence,  qui  permet  de  voir  au  travers  d’elle  l’inté- 
rieur du  tympan , dont  la  surface  muqueuse  est  alors 
rouge. 
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§ IL  Développement  de  V Oreille  mo jeune. 

L’extrême  ténuité  de  la  membrane  du  tympan , à 
la  meme  époque, permet  difficilement  de  distinguer 
les  trois  feuillets  qui  la  forment.  On  ne  peut  même 
qu’avec  peine  soulever  le  feuillet  externe , qui  dé- 
pend des  tégumens  du  conduit , et  qu’il  ne  faut  point 
confondre  avec  cet  enduit  particulier,  blanchâtre  et 
encore  inconnu,  dont  je  parlais  tout  à l’heure.  Au 
reste,  différente  par  sa  ténuité,  cette  membrane  est 
presque  la  même  que  dans  les  âges  suivans  par  sa 
largeur  ; ce  qui  est  relatif  à la  capacité  de  la  cavité 
du  tympan  : en  effet,  cette  capacité  est  presque  égale 
à celle  qui  s’observera  chez  l’adulte.  C’est  dans  cette 
cavité  et  dans  les  parties  qu’elle  renferme,  que  nous 
commençons  à observer  la  disproportion  sensible  de 
l’oreille  interne  avec  l’état  général  des  autres  orga- 
nes dans  le  premier  âge. 

Le  volume  des  osselets  est  absolument  le  même 
que  chez  l’adulte  le  plus  avancé  en  âge.  La  solidité 
de  leur  structure  est  la  même  aussi;  leurs  muscles 
sont  également  prononcés. 

Le  conduit  d’Eustache,  déjà  considérable  et  assez 
évasé,  l’est  cependant  bien  moins  à proportion  que 
la  cavité  dont  il  est  l’orifice  antérieur  et  interne.  Son 
cartilage  est  surtout  bien  inférieur  en  développe- 
ment à ce  qu’il  sera  dans  les  âges  qui  suivront.  Ses 
deux  parois,  moins  exactement  appliquées  l’une  con- 
tre l’autre,  laissent  son  canal  un  peu  plus  ouvert 
habituellement.  Ce  conduit  a la  même  direction  ho- 
rizontale qu  il  doit  offrir  dans  la  suite,  et  il  se  ter- 
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mine  de  même  à la  base  de  Fapophyse  ptérygoïde 
correspondante  : or,  cette  apophyse  ayant  alors 
non-seulement  beaucoup  moins  de  longueur,  mais 
aussi  une  direction  beaucoup  plus  oblique  en  de- 
vant que  dans  Fâge  adulte,  le  conduit  d’Eustache 
forme  alors  avec  elle  un  angle  très-obtus , au  lieu  de 
Fangîe  presque  droit  qu’il  doit  former  lorsque  le 
développement  de  la  face  sera  achevé. 

Il  n’y  a point  encore  de  cellules  mastoïdiennes 
chez  le  fœtus.  L’apophyse  mastoide  elle -même 
manque  presque  absolument.  Vers  l’endroit  où  elle 
naît,  un  tissu  spongieux,  rougeâtre,  peu  épais, 
borne  le  tympan  en  arrière.  Cependant  l’ouverture 
qui  de  cette  cavité  conduit  dans  les  cellules  est  déjà 
extrêmement  large , et  toute  la  différence,  c’est  quelle 
aboutit  dans  un  cul-de-sac  qui  reçoit  la  courte  bran- 
che de  l’enclume. 

En  dedans,  le  trou  ovale  est  aussi  large  que  chez 
l’adulte.  On  le  concevrait  facilement  par  la  seule  ins- 
pection de  Fétrier,  dont  la  base,  aussi  étendue  que 
dans  la  suite,  ne  peut  être  disproportionnée  à l’ou- 
verture qu’elle  sert  à fermer. 

La  disposition  du  trou  rond  chez  le  fœtus  a été  ob- 
servée scrupuleusement  parScarpa,  quia  remarqué 
que  dans  les  premiers  mois  cette  ouverture  est  diri- 
gée presque  antérieurement;  qu’à  des  époques  plus 
avancées  de  la  grossesse  elle  se  dirige  successivement 
plus  en  bas  et  en  arrière  ; qu’enfîn  au  temps  de  la 
naissance  elle  est  obliquement  tournée  en  arrière  , 
et  qu’elle  s’incline  de  plus  en  plus  jusqu’à  une  cer- 
taine époque  où  elle  redevient  plus  antérieure  ou 
plutôt  latérale,  et  où  elle  regarde  de  nouveau  la 
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membrane  du  tympan.  La  première  direction  tient 
à ce  que  le  promontoire  n étant  pas  encore  très- 
développé  dans  les  premiers  mois,  laisse  le  trou 
rond  à découvert.  A mesure  que  son  développement 
a lieu , vers  le  quatrième  ou  cinquième  mois,  il  cache 
ce  trou  et  le  dirige  en  arrière.  Lorsqu  ensuite,  au-delà 
de  la  naissance,  l’apophyse  mastoïde  vient  à se  dé- 
velopper, elle  occasione  une  nouvelle  direction 
dans  le  tympan  , qui  change  en  partie  celle  du  trou 
rond. 

J’ai  répété  avec  soin  les  recherches  de  Scarpa  sur 
des  fœtus  de  divers  âges  comparés  à des  adultes. 
Le  résultat  de  mes  observations,  faites  avec  Buisson, 
a confirmé  en  partie  celles  de  cet  illustre  anato- 
miste; mais  elles  nous  ont  montré  beaucoup  de 
variétés  par  rapport  à la  disposition  du  trou  rond. 
L’on  peut,  je  crois,  difficilement  déterminer  d’une 
manière  générale  la  direction  qui  appartient  à cha- 
c|ue  âge.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  promon- 
toire forme  toujours  plus  de  saillie  proportionnel- 
lement chez  le  fœtus  c|ue  chez  l’adulte;  et  que  c’est 
à la  disposition  de  ce  promontoire  que  tient  surtout 
la  direction  du  trou  rond.  S’il  commence  principa- 
lement à se  développer  dans  sa  portion  antérieure, 
1 laisse  ce  trou  plus  libre  et  plus  dirigé  contre  la 
membrane  du  tympan.  Si  la  saillie  qu’il  forme  ap- 
partient surtout  à sa  portion  postérieure  dans  le 
premier  temps  de  son  développement,  il  se  pro- 
longe au-devant  du  trou  rond,  et  le  force  de  s’in- 
cliner en  arrière.  Or,  son  développement  n’est  point 
uniforme  et  constant;  c’est  tantôt  d’un  côté,  tantôt 
d’un  autre,  qu’il  fait  surtout  saillie.  La  disposition 
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des  cellules  mastoïdiennes  mérite  la  même  obser- 
vation. 

J’ai  mis  plusieurs  tympans  d’enfans  morts*nés  ài 
côté  de  ceux  d’adultes  : la  différence  de  direction 
m’a  paru  nulle  souvent,  tandis  que  dans  d’autres  cas 
elle  était  analogue  à ce  que  dit  Scarpa. 

La  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  tympan  est 
parsemée  chez  le  fœtus  de  beaucoup  de  vaisseaux 
sanguins;  de  là  son  apparence  rougeâtre.  Cette  cou- 
leur et  la  mollesse  de  son  tissu  la  rapprochent  de  la 
pituitaire  plus  que  de  la  membrane  buccale,  et  l’on 
peut  dire  quelle  tient  alors  le  milieu  entre  l’une  et 
l’autre  pour  la  structure.  En  ouvrant  un  grand  nom- 
bre de  fœtus,  pour  examiner  le  développement  de 
l’oreille,  j’ai  été  frappé  de  la  grande  quantité  de 
mucus  qui  remplit  le  tympan  à cet  âge,  comparati- 
vement aux  âges  suivans.  Souvent  ce  mucus  est  si 
abondant  qu’il  cache  entièrement  les  osselets  : on 
dirait  que  c’est  un  dépôt  qui  remplit  la  cavité  du 
tympan;  mais  en  injectant  avec  force  un  filet  d’eau 
par  une  petite  seringue,  on  nettoie  cette  cavité,  dont 
les  objets  deviennent  appareils.  Dans  presque  tous 
les  fœtus  morts-nés,  cette  disposition  se  rencontre; 
elle  coïncide  avec  la  rougeur  plus  grande  qu’a  la 
membrane  à cet  âge,  rougeur  qui  indique  la  plus 
grande  quantité  de  sang  abordant  à cette  membrane 
pour  fournir  le  mucus. 

§ III.  Développement  de  V Oreille  interne. 

Deux  choses  rendent  le  labyrinthe  fort  remar- 
quable che:5  le  fœtus;  sou  développement  précoce  ; 


ET  DE  SES  DEPENDANCES. 


545 

et  la  solidité  de  sa  structure  déjà  toute  compacte. 
C’est  de  son  développement  que  dépend  le  volume 
très-marqué  du  rocher,  tandis  que  le  reste  du  tem- 
poral est  encore  peu  avancé.  Sa  structure  compacte 
permet  de  l’isoler  facilement,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  d’avec  les  parties  voisines  encore  toutes  spon- 
gieuses. 

Le  vestibule,  première  cavité  du  labyrinthe,  est 
très-volumineux  et  presque  aussi  large  c|ue  chez  l’a- 
dulte. C’est  de  lui  et  du  limaçon  que  dépend  la  saillie, 
plus  grande  proportionnellement,  que  fait  le  pro- 
montoire dans  le  premier  âge.  En  effet,  cette  émi- 
nence n’est  cj^ue  l’extérieur  du  vestibule  et  d’une  des 
rampes  du  limaçon.  Les  progrès  de  l’ossification  ne 
font  qu’augmenter  l’épaisseur  des  parois  de  cette 
cavité , sans  guère  ajouter  à son  étendue. 

Il  en  est  de  meme  pour  les  canaux  demi-circu- 
laii  ’es.  Leur  volume  et  leur  structure  toute  compacte 
donnent  à la  partie  postérieure  du  rocher  une  épais- 
seur et  une  saillie  particulière.  Environnés  de  tous 
côtés  d’un  tissu  spongieux  et  rougeâtre,  ils  sont 
faciles  à distinguer , meme  en  dehors,  par  la  couleur 
blanche  qui  les  caractérise.  C’est  surtout  le  vertical 
supérieur  cpii  est  apparent,  meme  sans  préparation, 
en  raison  de  la  tubérosité  qu’il  forme,  et  qui  ré- 
pond alors  au  bord  supérieur  du  rocher.  Ses  parois, 
assez  ép'Uisses  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  deviennent  minces  et  transparentes  à sa 
convexité,  de  manière  à laisser  voir  le  trajet  de  la 

A 

cavité  c[ui  lui  appartient.  Au-dessous  de  lui,  on 
trouve  un  enfoncement  très-profond  auquel  les  au- 
1 leurs  n’ont  point  fait  attention,  et  dont  ce  conduit 

35 


U. 


546  DE  l’oreïlle 

est  comme  la  voûte.  Cet  enfoncement,  situé  sur  le 
bord  supérieur  (lu  rocher,  se  dirige  en  arrière,  et  se 
termine  par  un  cul-de-sac  dans  lequel  un  repli  de 
la  dure-mère  s’engage  et  va  se  terminer  en  se  fixant 
au  crâne  par  une  extrémité  rougeâtre  et  dense. 
Cette  cavité  diminue  avec  l’âge , et  dégénère  en  une 
dépression  inégale. 

Les  autres  canaux  demi-circulaires,  cachés  plus 
profondément  dans  l’épaisseur  du  rocher,  ne  se  pré- 
sentent pas  d’hne  manière  aussi  sensible,  et  offrent 
seulement  une  masse  blanchâtre  et  compacte,  plus 
ou  moins  apparente  à l’extérieur,  et  environnée  d’un 
peu  de  tissu  spongieux  et  rougeâtre. 

Le  limaçon , très-prononcé , l’est  moins  cependant 
que  les  canaux  demi-circulaires,  proportionnelle» 
ment  au  reste  du  labyrinthe. 

Le  conduit  auditif  interne  est  presque  égal  en 
largeur  à celui  de  l’adulte.  Son  évasement  est  sur- 
tout remarquable  dans  son  fond,  et  plus  que  dans 
son  orifice  extérieur;  sa  longueur  est  beaucoup 
moindre,  quoique  cependant  elle  soit  déjà  très-pro- 
noncée. 

§ IV.  Changemens  des  trois  parties  de  V Oreille  dans 
les  âges  qui  suivent  la  naissance. 

è 

Au-delà  de  la  naissance,  l’oreille  éprouve  beau- 
coup de  changemens.  Ses  parties  essentielles  et  fon- 
damentales, telles  que  les  osselets,  le  vestibule,  les 
canaux  demi-circulaires,  le  limaçon,  etc.,  restent 
bien  à peu  près  les  mêmes;  mais  autour  de  ces  par- 
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ties  d’autres  se  prononcent  davantage,  en  sorte  que 
les  rapports  changent  en  partie. 

Le  pavillon. n’éprouve  aucun  changement  bien 
marqué. 

Dans  le  conduit  auditif,  la  portion  osseuse  se 
forme  en  haut  par  le  développement  du  bas  de  la 
portion  écailleuse  et  de  la  racine  de  l’apophyse  zy- 
gomatique, qui  se  déjettent  plus  en  dehors,  ce  qui 
dépend  beaucoup  de  l’amplitude  que  donnent  à l’os 
en  cet  endroit  les  cellules  mastoïdiennes.  En  bas,  la 
membrane  provisoire  qui  est  enchâssée  dans  la 
partie  externe  du  cercle  osseux,  et  qui  tient  à la 
portion  fibro-cartilagineuse,  se  change  en  os,  ce  qui 
donne  naissance  à la  lame  osseuse  inférieure  du  con- 
duit auditif.  Souvent  cette  lame  reste  pendant  les 
premières  aimées  percée  dans  son  milieu  d’un  trou 
qui  dépend  de  sa  non-ossification  en  cet  endroit  ; 
mais  ce  trou  s’efface  bientôt.  La  portion  fibro-car- 
tilagineuse  du  conduit  auditif  éprouve  peu  de  chan- 
gement; elle  croit  seulement  en  largeur  et  en  épais* 
seur.  L’enduit  blanchâtre  qui  recouvrait  la  portion 
de  tégumens  tapissant  le  conduit  disparaît;  je  n’en 
ai  plus  retrouvé  de  trace  au-delà  de  la  première  an- 
née. C’est  sur  la  membrane  du  tympan  qu’on  le 
voit  en  dernier  lieu;  c’était  aussi  sur  celle-ci  qu’il 
était  le  plus  apparent  chez  le  fœtus.  Le  cercle  os- 
seux de  la  membrane  du  tympan , d’abord  isolé  par 
une  fente  d’avec  le  rocher,  auquel  l’unissait  seule- 
ment un  repli  membraneux,  et  ne  faisant  réelle- 
ment corps  qu’avec  la  portion  écailleuse,  se  soude 
peu  à peu  avec  le  premier,  et  finit  par  s’identifier 
avec  lui. 
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Dans  le  tympan , la  membrane  de  ce  nom  devient 
un  peu  moins  oblique;  elle  s’épaissit  aussi,  mais 
reste  transparente.  Elle  s’écarte  peu  à peu  de  la  paroi 
interne  de  cette  cavité,  surtout  en  arrière,  à cause 
du  développement  des  cellules  mastoïdiennes , qui 
se  prononcent  peu  à peu , à mesure  que  l’apophyse 
qui  les  contient  vient  à croître;  mais  ce  n’est  que 
dans  un  âge  très-avancé  quelles  acquièrent  leur 
plus  grande  amplitude.  Plus  elles  s’élargissent  et 
plus  l’apophyse  grossit,  plus  leur  ouverture  de  com- 
munication avec  le  tympan,  ouverture  qui  n’était 
chez  le  fœtus  qu’un  véritable  cul-de-sac,  devient 
grande;  ce  qui  écarte  de  plus  en  plus  en  arrière  la 
membrane  du  tympan  de  la  paroi  interne  de  cette 
cavité.  En  devant,  le  conduit  d’Eustache,  qui  croît 
aussi,  et  qui  devient  plus  large  dans  sa  portion  os- 
seuse , concourt  à produire  le  meme  effet,  mais  d’une 
manière  beaucoup  moins  sensible.  La  portion  car- 
tilagineuse de  ce  conduit  croît  aussi  peu  à peu,  mais 
ce  n’est  qu’au  terme  de  l’accroissement  général  qu’il 
a pris  le  volume  qu’il  doit  toujours  conserver.  Le 
trou  ovale  change  peu;  à peine  s’agrandit*il.  Il  y a, 
comme  je  l’ai  dit,  plusieurs  variétés  dans  le  trou 
rond.  En  général,  la  paroi  interne  du  tympan  reste 
à peu  près  la  meme  sous  tous  les  rapports,  surtout 
sous  celui  de  la  largeur,  parce  quelle  répond  au 
labyrinthe,  qui  est  presque  aussi  développé  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Quant  aux  osselets,  leur 
volume  reste  le  meme  : seulement  ils  prennent  plus 
de  densité , et  leurs  muscles  plus  de  force.  D’où  l’on 
voit  que  les  principaux  changemens  opérés  dans  le 
tympan  par  l’accroissement  portent  plus  sur  sa  ca- 
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vite  qui  s’élargit,  que  sur  les  parties  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cette  cavité  elle-même;  car  l’élar- 
gissement n’est  point  l’effet  d’un  accroissement  gé- 
néral, mais  bien  de  l’écartement  de  la  membrane 
du  tympan.  Comment  l’appareil  des  osselets,  qui  ne 
s’allonge  point  et  qui  traverse  cependant  la  largeur 
de  la  cavité  de  meme  nom,  ' s’accommode-t-il  à cet 
écartement?  Cela  tient  à ce  que  l’enclume, qui,  chez 
le  fœtus,  est  presque  perpendiculaire,  s’incline  un 
peu  du  côté  de  la  paroi  interne  du  tympan , surtout 
par  sa  courte  branche , qui  par  là  reste  est  en  rap- 
port avec  l’os  lenticulaire  et  l’étrier,  lesquels  n’éprou- 
vent aucun  changement  de  position. 

La  membrane  muqueuse  du  tympan  devient  de 
moins  en  moins  humide  par  les  progrès  de  l’âge.  Ja- 
mais, au-delà  de  la  deuxième  année , je  n’y  ai  trouvé 
ces  mucosités  blanchâtres  et  abondantes  qui  en 
remplissent  presque  toujours  le  sac  chez  le  fœtus. 
Cette  m.embrane  perd  aussi  sa  disposition  vasculaire  ; 
elle  devient  plus  blanche,  plus  serrée,  moins  spon- 
gieuse. 

Le  labyrinthe  change  peu  intérieurement  au-delà 
de  la  naissance.  Le  limaçon  se  prononce  seulement 
un  peu  davantage,  et  la  membrane  commune  de» 
vient  moins  vasculaire.  Mais  à l’extérieur,  le  rocher 
se  développe,  et  sa  conformation  externe  devient 
toute  différente.  Les  canaux  demi-circulaires,  les 
deux  verticaux  surtout,  jusque  là  apparens  au  de- 
hors, sont  cachés  par  le  tissu  compacte  qui  se  dé- 
veloppe autour  d’eux  et  avec  lequel  le  leur  se  con- 
fond pour  ainsi  dire.  Chez,  le  fœtus,  ces  canaux 
restent  distincts,  comme  je  l’ai  dit,  du  tissu  rou- 
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geâtre  environnant,  par  leur  blancheur  et  leur  ré- 
sistance. Tout  est  confondu  chez  l’adulte;  on  dirait 
qu’ils  ont  été  creusés  dans  le  rocher  précédemment 
existant;  au  lieu  qu’on  dirait  dans  le  fœtus  qu’ils 
existaient  d’abord,  et  que  le  tissu  spongieux  a été 
entassé  autour  d’eux.  La  grande  excavation  située 
sous  le  canal  vertical  supérieur  disparaît  peu  à peu  : 
cependant  il  en  reste  toujours,  chez  l’adulte,  une 
trace  plus  ou  moins  sensible , qui  représente  une 
sorte  d’inégalité  sur  le  bord  supérieur  du  rocher. 

Au-delà  de  l’âge  adulte,  l’ouïe  n’éprouve  plus  de 
changemens  ultérieurs  bien  notables  : les  cellules 
mastoïdiennes  vont  seulement  en  se  développant 
toujours  davantage,  ce  qui  augmente  la  résonnance 
des  sons  dans  le  tympan,  résonnance  qui  leur  donne 
plus  de  force,  laquelle  est  nécessaire  à cet  âge 
pour  suppléer  à ce  qui-  manque  du  coté  de  la  sen- 
sibilité. 
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L’organe  de  l’oclorat  est  composé,  comme  celui 
de  Fouie , d’abord  d’un  appareil  extérieur  qui  sert  à 
recevoir  et  à transmettre  les  substances  propres  à 
produire  la  sensation  , ensuite  de  l’organe  immédiat 
de  cette  sensation.  L’appareil  extérieur  est  formé  par 
le  l’organe  immédiat  est  Xd.  jjüuitaire , qui  tapisse 

les  narines.  Voilà  le  sujet  de  deux  articles.  Un  troi- 
sième sera  consacré  au  développement  de  ces  deux 
parties. 


ARTICLE  PREMIER. 

DU  NEZ. 

§ L*'.  Conformation  générale. 

Le  nez  est  une  éminence  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  surmonte  en  devant  l’organe  de  l’odorat, 
et  qui  occupe  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la 
face,  bornée  en  h?xut  par  le  front,  en  bas  par  la 
lèvre  supérieure , sur  les  cotés  par  les  orbites  et  les 
joues.  Sa  grandeur  offre  des  variations  multipliées 
sur  lesquelles  nous  reviendrons.  Sa  forme , égale- 
ment variable , représente  en  général  une  pyramide 
triangulaire  ayant  sa  base  en  bas,  son  sommet  en 
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haut  J une  surface  postérieure  qui  se  confond  avec 
les  narines , et  deux  latérales. 

Chacune  de  ces  deux  dernières  offre  inférieure» 
ment  et  en  arrière , vers  i’aile  du  nez , un  sillon  demi- 
circulaire  qui;  après  avoir  séparé  le  nez  de  la  joue, 
s’avance  antérieurement  plus  ou  moins  sur  cette  sur- 
face; qu’elle  partage  chez  certains  sujets  en  deux 
portions  ; tandis  qu’elle  est  bien  moins  marquée  chez 
d’autres.  Ces  deux  surfaces  se  réunissent  en  devant, 
en  formant  un  bord  obliquement  dirigé  en  avant  et 
en  baS;  qui  est  plus  ou  moins  large  ; que  l’on  nomme 
le  dos  du  nez  ; et  qui  se  termine  par  une  portion 
saillante  appelée  le  lobe. 

« La  base  du  nez  offre  deux  ouvertures  ovales  sépa- 
rées par  une  cloison  continue  à celle  des  narines. 
Ces  ouvertures  sont  toujours  libres;  différence  qui 
les  distingue  de  la  plupart  des  autres  ouvertures  ex- 
térieures, et  qui  tient  à la  nécessité  continuelle  de 
la  respiration.  Leurs  côtés  externes  se  nomment  les 
ailes  du  nez. 

Le  sommet  du  nez  se  continue  avec  le  front  et  les 
sourcils. 

En  arrière , le  nez  est  continu  dans  son  milieu  à 
la  cloison  des  fosses  nasales,  et  à la  joue  par  ses  par- 
ties latérales. 


§ IL  Organisation. 

Le  nez  est  recouvert  en  devant  par  deux  couches , 
l’une  dermoïde  et  l’autre  musculaire , et  tapissé  en 
.arrière  par  une  surface  muqueuse  : ce  sont  ses  parties 
communes.  Il  est  essentiellement  formé  en  haut  par 
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une  portion  osseuse  , en  bas  par  des  fibro-cartilages 
membraneux,  au  milieu  par  des  cartilages  propre- 
ment dits.  11  résulte  de  cette  structure  une  solidité 
très-grande  supérieurement , où  elle  était  nécessaire 
pour  que  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  qui 
est  le  siège  spécial  de  Fodorat , soit  plus  sûrement  à 
Fabri  des  lésions  extérieures  , tandis  qu’inférieu re- 
rement la  mobilité  doit  l’emporter  pour  que  les 
ouvertures  puissent  être,  suivant  les  circonstances, 
diminuées,  élargies  ou  meme  entièrement  fermées 
pendant  quelque  temps.  Les  fibro  - cartilages  infé- 
rieurs , souples  et  peu  solides,  remplissent  ce  der- 
nier but.  La  solidité  augmente  dans  le  milieu  par  la 
fixité  plus  grande  des  cartilages  latéraux  ; elle  est  in- 
termédiaire à celle  des  deux  extrémités  du  nez. 

a.  Parties  propr^es  du  nez. 

Portion  fibro-cartilagineuse.  Deux  fibro-cartilages 
la  forment  essentiellement  ; Fun  en  devant , l’autre 
en  arrière. 

L’antérieur  se  nomme  fihro-cartilage  des  ouver- 
tures nasales  ; il  est  le  plus  considérable.  On  peut  dif- 
ficilement en  déterminer  exactement  la  grandeur  et 
la  forme  ; car  c’est  lui  qui , par  ses  variations  nom- 
breuses, détermine  principalement  les  différences 
du  nez  chez  les  divers  individus.  Il  est,  en  général, 
recourbé  sur  lui-même,  forme  une  espèce  d’ellipse 
tronquée  en  arrière,  et  environne  les  ouvertures 
nasales  inférieures  qu’il  sert  à tenir  toujours  ou- 
vertes dans  l’état  ordinaire. 

Deux  branches,  dont  l’une  externe,  l’autre  interne, 
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composent  la  courbe  que  représente  ce  fibro-carti- 
lage.  Ces  deux  branches  se  réunissent  en  devant  en 
formant  une  saillie  plus  ou  moins  sensible.  La  pre- 
mière correspond  à l’aile  du  nez  ; elle  se  dirige  un 
peu  obliquement  en  haut  et  en  arrière , pour  se 
terminer  dans  ce  dernier  sens  par  une  extrémité 
plus  ou  moins  arrondie,  quelquefois  pointue,  qui 
se  perd  dans  la  partie  membraneuse  qui  la  réunit 
au  cartilage  latéral.  Elle  est  recouverte  en  dehors 
par  les  tégumens  et  par  le  muscle  transverse  du  nez , 
en  dedans  par  la  membrane  muqueuse.  La  seconde, 
contiguë  à la  cloison , en  forme  en  partie  l’extrémité 
inférieure , surtout  antérieurement.  Plus  horizon- 
tale que  l’autre , elle  se  trouve  souvent  un  peu  plus 
inférieure.  Elle  est  recouverte  en  dehors  par  la 
membrane  muqueuse;  elle  avoisine  en  dedans,  pos“ 
térieurement , le  cartilage  de  la  cloison;  antérieure- 
.ment  et  au-dessous  de  ce  dernier,  celle  du  côté 
opposé.  Un  tissu  cellulaire  lâche , jamais  graisseux, 
rarement  infiltré  dans  les  hydropisies,  est  le  seul 
moyen  de  leur  union  ; en  sorte  qu’on  peut  très-bien 
diviser  sur  la.  ligne  médiane  l’extrémité  et  le  bas  du 
nez , retrancher  même , au  moyen  de  cette  division , 
tout  le  devant  du  cartilage  de  la  cloison,  en  suppo- 
sant qu’il  fût  le  siège  d’une  affection  quelconque, 
sans  pénétrer  aucunement  dans  les  cavités  nasales. 
C’est  la  réunion  des  branches  internes  des  deux  fibro- 
cartilages  des  ouvertures  nasales  qui  donne  en  bas, 
à la  cloison  du  nez,  l’épaisseur  qu’elle  y présente, 
et  quelle  n’aurait  point  si  le  cartilage  nasal  seul  la 
formait  en  cet  endroit.  Cette  branche  interne,  assez 
large  en  devant , se  termine  en  pointe  en  arrière.  Sa 
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réunion  avec  Ja  brandie  externe  forme  une  saillie 
dont  la  convexité  est  très-variable , et  qu’une  rai- 
nure extérieure , plus  ou  moins  apparente  , sépare 
de  la  saillie  semblable  formée  du  côté  opposé  par  la 
réunion  des  deux  branches  du  fibro-cartilage  de  ce 
côté. 

Le  fibro-cartilage  postérieur  de  la  partie  inférieure 
du  nez  se  nomme  fibro-cartilage  des  ailes.  Il  n’a 
pas,  à beaucoup  près,  une  disposition  aussi  régulière 
et  aussi  constante  que  le  précédent,  avec  la  branche 
externe  duquel  il  se  continue  quelquefois  ; ce  qui  a 
fait  que  les  auteurs  les  ont  décrits  ensemble  : mais 
il  en  est  le  plus  souvent  isolé  par  un  espace  mem- 
braneux. Il  occupe  la  partie  postérieure  des  ailes , 
vers  l’endroit  où  celles-ci  se  continuent  avec  la  joue. 
Son  volume  est  toujours  peu  considérable.  Sa  forme 
varie  beaucoup  et  ne  peut  être  déterminée  d’une 
manière  générale.  Souvent , au  lieu  d’un  cartilage, 
on  trouve  plusieurs  noyaux  très-distincts  et  isolés. 
Entouré  de  tous  côtés  par  des  portions  membraneu- 
ses , il  est  fixé  par  leur  moyen  , soit  au  précédent , 
soit  au  cartilage  nasal  et  au  rebord  concave  de  l’os 
maxillaire. 

Telle  est  la  partie  inférieure  du  nez,  destinée  spé- 
cialement à former  les  ouvertures  des  narines,  et 
constituée  de  manière  à présenter,  comme  je  l’ai 
dit , un  certain  degré  de  mobilité , quelle  doit  sur 
tout  à la  nature  particulière  de  ses  fibro-cartilages , 
qui  sont  de  la  classe  des  membraneux,  et  analogues 
par  conséquent  à ceux  du  pavillon  de  l’oreille,  de  la 
trachée-artère,  de  l’épiglotte,  des  paupières,  etc. 
Je  ne  rappellerai  pas  leur  structure,  qui  a été  indi- 
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quée  dans  Y Anatomie  générale.  De  plus,  cette  mo- 
bilité dépend  encore  des  portions  membraneuses 
qui  séparent  ces  fibro-cartilages , et  dont  je  parlerai 
plus  bas. 

Portion  cartilagineuse.  Un  seul  cartilage  forme 
le  milieu  du  nez.  Sa  disposition  et  sa  nature  lui 
donnent  beaucoup  plus  de  solidité  que  n’en  ont 
ceux  de  la  région  inférieure.  Il  se  nomme  le  carti- 
lage nasal.  Il  résulte  de  trois  portions,  deux  exté- 
rieures et  antérieures,  placées  sur  les  côtés  du  nez; 
l’autre,  moyenne  et  postérieure,  concourant  à former 
la  cloison  des  narines.  Ces  trois  portions  se  réunis- 
sent en  devant , sur  le  dos  du  nez , sous  un  angle  aigu 
cjui  est  variable  cependant.  Cette  union  et  l’identité 
de  nature  entre  les  portions  diverses  du  cartilage 
nasal  m’empêchent  de  les  présenter  isolément  dans 
la  description,  comme  ont  fait  les  auteurs,  qui  ont 
nommé  cartilage  delà  cZowo/z  la  portion  postérieure, 
0,1  cartilage  latéralX^  portion  antérieure. 

La  portion  moyenne  et  postérieure  du  cartilage 
nasal  est  la  plus  considérable  : elle  appartient  aussi 
aux  narines.  Placée  sur  la  ligne  médiane,  elle  a une 
forme  triangulaire.  Sa  direction,  perpendiculaire 
dans  l’état  naturel,  est  souvent  changée  vicieuse- 
ment, de  manière  à offrir  d’un  côté  ou  de  l’autre 
une  déviation  sensible.  Ses  deux  surfaces  latérales, 
qui  correspondent  aux  jiarines , sont  planes  quand 
la  cloison  est  droite,  convexes  d’un  côté  et  concaves 
de  l’autre  quand  cette  cloison  est  divisée.  On  y ob- 
serve plusieurs  petits  enfoncemens  qui  ressemblent 
à des  porosités  un  peu  considérables,  qui  font  pa- 
raître chaque  surface  comme  chagrinée,  et  où  s’in- 
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sèrent  des  prolongemens  de  la  membrane  fibromu- 
queiise  des  narines,  laquelle  revêt  entièrement  ces 
deux  faces.  Le  bord  supérieur  est  très-oblique  en 
arrière  et  en  bas,  inégal,  et  enchâssé  souvent  dans 

f 

l’écartement  de  deux  feuillets  osseux  que  présente 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  : d’autres  fois, 
cette  lame  n’étant  pas  aussi  bifurquée,  il  se  conti- 
nue simplement  avec  elle.  Le  bord  inférieur  peut  se 
distinguer  en  deux  parties  : l’une,  postérieure, plus 
longue , un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant,  se  trouve 
enchâssée  entre  deux  lames  du  vomer;  l’autre,  an- 
térieure , plus  courte , arrondie , libre  et  sans  aucune 
adhérence  avec  les  parties  voisines,  est  placée  entre 
les  branches  internes  des  fibro-cartil âges  des  ouver- 
tures nasales,  auxquelles  elle  tient  seulement  par 
un  tissu  cellulaire  lâche,  et  avec  lesquelles  elle  con- 
court à former  la  cloison  du  nez.  Le  bord  antérieur 
forme  le  milieu  du  dos  du  nez.  Fort  épais  en  haut, 
où  il  est  ‘sous-cutané  et  saillant,  il  s’amincit  à me- 
sure c[u’on  l’examine  plus  bas , où  il  se  trouve  en- 
tièrement caché  parles  branches  internes  des  fibro- 
cartilages  des  ouvertures  nasales,  entre  lesquelles  il 
se  termine  par  un  angle  obtus  qui  résulte  de  sa 
réunion  avec  le  bord  inférieur.  Cette  portion  du 
cartilage  nasal,  poreuse  et  inégale,  comme  nous 
l’avons  dit,  est  moins  flexible  et  plus  susceptible  de 
se  rompre  que  les  deux  autres.  Sa  structure  est 
donc  plus  parfaitement  cartilagineuse,  et  par  con- 
séquent plus  convenable  pour  procurer  la  solidité 
nécessaire  dans  cet  endroit  du  nez,  qui  ne  devait 
exécuter  aucun  mouvement. 

La  moitié  supérieure  du  bord  antérieur  de  cette 
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portion  du  cartilage  nasal  donne  naissance  de  cha- 
que côté  aux  portions  latérales.  Celles-ci  lui  sont 
continues  dans  cet  endroit,  mais  s’en  trouvent  sé- 
parées plus  bas  par  une  fente  remplie  de  tissu  cel- 
lulaire. Obliquement  dirigées  sur  les  côtés  du  nez, 
elles  ont  une  forme  triangulaire  et  une  grandeur 
variable.  En  haut  et  en  arrière , elles  se  trouvent 
fixées,  par  des  fibres  ligamenteuses  et  courtes,  au 
rebord  des  os  du  nez  et  des  apophyses  nasales  des 
os  maxillaires.  En  bas , un  tissu  ligamenteux  lâche 
les  unit  à la  branche  externe  du  fibro-cartilage  des 
ouvertures  nasales.  Leur  surface  extérieure,  plus 
ou  moins  convexe,  est  recouverte  en  partie  parle 
muscle  transverse  et  en  partie  par  la  peau;  l’interne 
est  tapissée  par  la  pituitaire.  La  structure  un  peu 
plus  souple,  quoique  toujours  essentiellement  car- 
tilagineuse, de  ces  portions  latérales,  leur  donne 
une  légère  flexibilité,  et  permet  à la  portion  moyenne 
du  nez  quelques  mouvemens,  toujours  moindres  ce- 
pendant que  ceux  de  la  portion  inférieure.  Lorsque 
les  ouvertures  nasales  se  dilatent  beaucoup,  on  voit 
très-bien  cette  différence.  En  effet,  l’aile  se  porie 
spécialement  en  dehors  et^îlépasse  de  beaucoup  son 
niveau  naturel,  tandis  que  la  portion  qui  lui  est 
supérieure  reste  presque  dans  le  meme  état  : aussi 
se  forme-t-il  alors  entre  elles  une  rainure  très-sen- 
sible qui  les  séparé,  et  c|ui  est  probablement  le 
principe  du  sillon  transversal  qu’on  trouve  souvent 
sur  les  côtés  du  nez , et  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Portion  osseuse.  Elle  est  formée  par  les  os  du  nez 
et  par  les  apophyses  nasales  des  os  maxillaires.  Les 
premiers,  quadrilatères,  juxta-posés  suivant  une 
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coupe  oblique  d’où  résulte  la  convexité  qu’ils  for- 
ment à l’endroit  de  leur  union,  donnent  en  dehors 
appui  aux  secondes,  avec  lesquelles  ils  s’articulent, 
et  qui  se  prolongent  beaucoup  plus  bas  c[u’eux.  Ces 
diverses  portions  osseuses  réunies  en  haut  avec  le 
coronal  représentent  une  espèce  de  voûte  qui  résiste 
à Faction  des  corps  extérieurs  et  garantit  par  là  l’in- 
térieur des  narines. 

Ligamens  du  nez.  Entre  les  divers  tissus  qui  con- 
stituent les  trois  parties  du  nez , on  observe  différens 
liens  qui  sont  évidemment  fibreux  et  qui  les  assu- 
jettissent. Le  plus  large  est  celui  qui  remplit  l’in- 
tervalle placé  entre  la  portion  osseuse,  le  cartilage 
nasal  et  la  branche  externe  des  deux  fibro-cartilages 
des  ouvertures  nasales.  Un  autre  très-court  unit 
ces  derniers  avec  les  fibro-cartiiages  des  ailes,  et  se 
continue  avec  le  précédent,  dont  il  ne  doit  être  re- 
gardé que  comme  une  suite.  Celui-ci  n’existe  pas 
quand  le  fibro-cartilage  de  l’ouverture  se  continue 
avec  celui  de  l’aile.  Toutes  ces  parties  fibreuses, 
quoique  solides  et  résistantes,  offrent  assez  de  té- 
nuité; elles  se  confondent  intimement  en  dedans 
avec  la  pituitaire,  dont  elles  représentent  la  portion 
fibreuse,  qui,  au  niveau  des  os,  est  formée  par  leur 
périoste.  Leur  étendue  varie  singulièrement,  selon 
celle  des  cartilages. 

b.  Parties  communes  du  nez.  \ 

Couche  dermoïde.  Elle  est  très-lâchement  unie 
aux  parties  subjacentes  dans  sa  moitié  supérieure; 
mais  elle  devient  très-adhérente  en  bas , au  niveau 
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de  la  branche  externe  des  fibro-cartilages  des  oiaver- 
tures  nasales.  Là  J ainsi  que  dans  la  rainure  par  la- 
quelle le  nez  est  séparé  de  la  joue  , on  remarque  une 
foule  de  petits  follicules,  dont  les  orifices,  souvent  ap- 
parens  à l’extérieur,  versent  un  fluide  épais,  blan- 
châtre, qu’une  pression  légère  fait  sortir  sous  une 
forme  vermiculaire,  soit  pendant  la  vie  , soit  après 
la  mort. 

Couche  musculeuse.  Formée  en  haut  par  les  pyra- 
midaux, en  bas  par  les  transverses,  en  arrière  par 
les  releveurs  communs,  elle  est  interrompue  en 
divers  points  par  des  espaces  cellulaires  qui  séparent 
ces  muscles.  Elle  offre,  dans  le  milieu  et  en  devant, 
une  aponévrose  mobile,  terminaison  des  transver- 
ses et  des  pyramidaux,  et  qui  fortifie  un  peu  cette 
portion  du  nez. 

Couche  muqueuse.  Enfin  l’intérieur  du  nez  est 
occupé  par  la  couche  muqueuse , qui  est  le  com- 
mencement de  la  pituitaire.  Cette  couche  est  remar- 
quable par  une  rougeur  moins  sensible,  par  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  poils,  qui,  souvent  très- 
allongés,  s’étendent  au  dehors  à une  assez  grande 
distance  *,  par  une  ténuité  beaucoup  plus  grande, 
parune  résistance  plus  marquée , lorsqu’après  l’avoir 
séparée  on  la  tire  en  sens  opposé  ; par  l’existence 
d’un  épiderme  très -apparent,  qui  se  soulève  dans 
diverses  excoriations.  Ces  divers  caractères  la  rap- 
prochent pour  la  plupart  de  la  peau  qu’elle  vient 
d’abandonner,  et  dont  elle  est  l’intermédiaire  dans 
sa  continuité  avec  la  pituitaire. 
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§ III.  F^ariétés  de  conformation  et  d' organisation 

du  nez. 

On  observe  beaucoup  de  variétés  dans  l’appareil 
extérieur  des  sens.  Les  yeux,  les  oreilles,  le  nez  et 
la  bouche  en  présentent  presque  autant  Cju’il  y a 
d’individus.  La  forme  , la  grandeur  et  la  direction 
de  ces  appareils  extérieurs  y sont  surtout  soumi- 
ses : il  y a bien  un  type  général  de  conformation, 
mais  ce  type  est  mille  fois  modifié.  Ces  variétés  in- 
fluent peu  sur  la  perfection  des  fonctions  que  ces 
sens  remplissent.  Que  la  bouche  soit  plus  ou  moins 
grande , les  paupières  plus  ou  moins  écartées , 
l’oreille  plus  ou  moins  large  , le  nez  plus  ou  moins 
gros , cela  est  indifférent  sous  ce  rapport  ; mais  les 
formes  extérieures  en  éprouvent  des  modifications 
remarquables  : c’est  sous  ce  second  rapport  que  ces 
variétés  méritent  surtout  de  fixer  l’attention.  D’où  il 
suit  d’abord  que  leur  exameP  n’est  pas  partout  d’un 
intérêt  égaf.  En  effet,  celles  des  oreilles  sont  peu  im- 
portantes, parce  que  ces  ouvertures  n’appartien- 
nent pas  à la  face.  Celles  du  nez , de  la  bouche , des 
yeux , 'méritent  plus  de  nous  occuper,  parce  que 
c’est  à ces  parties  cpue  tous  les  traits  de  la  face  vien- 
nent se  rallier  ; ce  sont  leurs  différences  qui  font 
changer  , par  conséquent , l’expression  générale  de 
celle-ci  ; c’est  à elles  que  le  peintre  a surtout  égard  : 
elles  lui  offrent  un  triple  centre  auquel  il  doit  rap- 
porter presque  toutes  ses  remarques  sur  cette  por- 
tion si  essentielle  de  notre  habitude  extérieure. 

La  bouche  et  le  nez  ont  un  rapport  spécial  avec 
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la  conformation,  et  influent  par  leur  disposition 
variable  sur  la  beauté  ou  la  laideur  des  formes  ex- 
térieures. Les  yeux,  outre  ce  rapport  qu’ils  parta- 
gent avec  les  organes  précédons , en  ont  un  qui 
leur  est  propre  dans  l’expression  de  la  face,  et  qui 
est  relatif  surtout  à l’intelligence.  C’est  à eux  que 
la  face  doit  cet  aspect  particulier  indépendant  de 
toute  organisation  matérielle,  et  par  lequel  on  juge, 
on  mesure,  pour  ainsi  dire,  les  facultés  de  l’étre 
intelligent. 

Les  variétés  du  nez  portent  principalement  sur 
son  volume  et  sur  sa  forme  , plus  rarement  sur  sa 
direction. 

Le  volume  du  nez  s’estime  par  sa  grosseur  et  par 
sa  longueur.  La  grosseur  extrême  et  la  petitesse  ex- 
cessive ne  sont  des  défauts  que  par  la  disproportion 
qui  en  résulte  entre  le  nez  et  les  autres  parties  de  la 
face.  De  même , l’excès  de  longueur  ou  de  brièveté 
donne  lieu  à cette  disproportion , cause  principale 
de  la  laideur  ; car  si  la  face  s’élargissait  en  raison 
exacte  de  la  grosseur  et  de  la  longueur  ^que  le  nez 
acquiert,  ou  se  rétrécissait  à mesure  qu’il  se  rétrécit 
lui-même,  l’agrément  des  formes  serait  moins  al- 
téré. Telle  est,  en  effet,  l’essence  de  la  beauté,  cju’elle 
consiste  plus  encore  dans  de  justes  proportions  entre 
les  parties  qui  composent  la  face , C[ue  dans  la  per- 
fection des  formes  de  chaque  partie  considérée  isolé- 
ment. Telle  face  peut  nous  plaire  par  son  ensemble, 
quoique  chacun  de  ses  éléraens  nous  déplaise;  comme 
telle  autre  peut  nous  choquer  par  un  ensemble  dont 
les  parties  constituantes,  prises  isolément,  nous 
semblent  belles  et  le  sont  en  effet. 
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I,a  direction  la  plus  naturelle  du  nez  est  celle  de 
la  ligne  médiane.  Elle  dépend  spécialement  de  la 
portion  osseuse  , aussi-bien  que  la  déviation  qu’elle 
offre  dans  certains  individus  dont  le  nez  se  porte 
à droite  ou  à gauche.  Les  parties  molles  y concou- 
rent aussi , et  c[uelquefois  elles  sont  déviées  seules, 
la  voûte  osseuse  conservant  sa  direction.  Alors  un 
angle  rentrant  , plus  ou  moins  sensible  , vers  la 
réunion  des  parties  supérieure  et  moyenne  du  nez , 
indique  cette  disposition. 

La  forme  du  nez  présente  de  nombreuses  diffé- 
rences. On  les  rapporte  ordinairement  à quatre  types 
généraux,  qui  sont:  le  nez  aquilin , dans  lequel 
toutes  les  proportions  sont  exactes,  et  où  les  deux 
lignes  qui  le  bornent  en  avant  et  en  bas  se  rencon- 
trent sous  un  angle  peu  aigu  ; le  nez  épaté,  c’est- 
à-dire  fort  écrasé  dans  l’endroit  qui  tient  à la  face; 
y le  nez  carnard,  aplati  et  regardant  en  devant  par 
ses  ouvertures  ; 4^  le  nez  retroussé  , dans  lequel 
l’extrémité  ou  le  globe  se  relève.  Quelques  auteurs 
ont  pris  ces  quatre  types  généraux  pour  indiquer 
les  variétés  du  nez;  mais  ce  n’est  point  sur  l’ensemble 
de  la  conformation  que  portent  ces  variétés , c’est 
sur  les  diverses  parties  du  nez,  dont  les  formes  iso- 
lées se  marient  à l’infini.  Je  crois  qu’il  est  impossible 
d’établir  des  divisions  générales  dans  lesquelles  cha- 
que espèce  de  nez  puisse  se  classer  : tel  en  bas  est 
retroussé , qui  en  haut  a la  disposition  que  nous 
l'attribuons  au  nez  aquilin  ; à l’épatement , qui  est 
i inférieur , se  joignent  mille  formes  diverses  de  la 
ipartie  supérieure  et  de  l’antérieure,  etc.  C’est  donc 
l-iux  diverses  parties  du  nez  qu’il  faut  rapporter  ces 
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variétés,  en  les  considérant  dans  sa  base,  son  som- 
met et  son  milieu. 

Dans  la  base.,  nous  trouvons  les  ouvertures  des 
narines  variables  en  longueur  et  largeur.  La  lon- 
gueur excessive  ou  trop  petite  dépend  surtout  de 
celle  du  fibro-cartilage  des  ouvertures  nasales  : mais 
elle  peut  tenir  aussi  à Fétendue  du  fibro-cartilage 
des  ailes  et  de  la  membrane' fibreuse  qui  les  unit. 
La  largeur,  également  susceptible  du  plus  ou  du 
moins,  constitue,  lorsqu’elle  est  excessive,  le  nez 
épaté.  Elle  dépend  aussi,  tantôt  des  cartilages , tantôt 
de  la  substance  fibreuse.  La  base  du  nez  varie  beau- 
coup pour  la  direction , ce  qui  dépend  toujours  des 
fibro-cartilages  des  ouvertures  nasales.  Elle  est  hori- 
zontale ou  à peu  près , lorsque  ces  fibro-cartilages 
sont  dirigés  dans  le  même  sens  ; ce  qui  appartient 
à la  forme  la  plus  régulière  du  nez.  Quand  cette 
base  est  oblique  en  avant  et  en  haut , ce  qui  con- 
stitue le  nez  camard  , cette  disposition  tient  à ce 
que  la  partie  antérieure  de  ces  fibro-cartilages  est 
plus  élevée , la  postérieure  ayant  la  même  position 
c|ue  dans  le  cas  précédent  : alors  une  plus  grande 
portion  de  l’extrémité  de  la  partie  moyenne  du  car- 
tilage nasal  se  trouve  cachée  par  cette  élévation 
antérieure  des  fibro-cartilages  des  ouvertures.  La 
différence  est  très-manifeste  lorsqu’on  compare  un 
nez  camard  à un  nez  aquilin , oèi  cette  extrémité 

f 

n’est  presque  pas  cachée.  La  base  est  oblique  en 
avant  et  en  bas  cpiand  l’extrémité  antérieure  des 
fibro-cartilages  est  abaissée , la  postérieure  demeu- 
rant aussi  dans  le  même  état  : alors  l’extrémité  de  la 
partie  moyenne  du  cartilage  nasal  n est  point  em- 
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brassée  par  les  deux  fibro-cartilages  des  ouvertures 
de  la  base.  Ainsi  ces  trois  différentes  directions  , 
liorizontale  , oblicpie  en  haut , et  oblique  en  bas  , 
ne  supposent  ni  une  différence  de  longueur  dans 
les  fibro- cartilages  des  ouvertures  nasales  ni  une 
différence  de  forme  et  d’étendue  dans  la  cloison. 
Tout  tient  à la  position  élevée , abaissée  ou  moyenne 
de  l’extrémité  antérieure  des  premiers,  ce  qui  éta- 
blit quelque  différence  dans  la  largeur  des  portions 
fibreuses  qui  les  unissent. 

Voilà  les  variétés  générales  de  la  base  du  nez.  Il 
en  est  d’autres  qui  appartiennent  à la  pointe  de 
cette  base  , à son  milieu  ou  à sa  partie  postérieure. 
Quand  l’extrémité  antérieure  des  fibro-cartilages  des 
ouvertures  nasales  est  recourbée  en  haut , il  en  ré- 
sulte le  nez  retroussé , ce  qui  est  fort  différent  du,  nez 
camard , dans  lequel  cette  meme  extrémité  ne  se 
recourbe  point , mais  se  trouve  plus  haut , par  l’in- 
clinaison générale  du  cartilage.  Quand  les  branches 
de  chaque  iibro-cartilage  se  réunissent  à angle  aigu, 
et  c|ue  tous  deux  sont  dans  cet  endroit  parfaitement 
contigus  l’un  à l’autre , la  pointe  du  nez  est  très- 
étroite  , et  il  en  résulte  le  nez  effilé.  Quand  leurs 
branches  se  réunissent  sous  une  forme  convexe  et 
qii’eux-mémes  sont  fort  écartés , le  nez  a un  volume 
désagréable.  Quand  la  rainure  qui  sépare  les  deux 
fibro-cartilages  est  profonde , une  fente  très-sensible 
se  manifeste  au  milieu  du  nez. 

Dans  le  milieu  de  la  base  du  nez , on  observe 
des  rapports  différons  entre  le  bord  de  la  cloison 
et  celui  des  ailes  : tantôt  ils  sont  au  meme  niveau, 
ce  qui  est  la  disposition  la  plus  régulière;  souvent 
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l’aile  est  plus  élevée  et  la  cloison  plus  bassei^On  voit 
alors  paraître  cette  dernière  , dont  la  couleur  rou- 
geâtre est  très-sensible.  Rarement  la  cloison  est  plus 
élevée  que  l’aile.  Toutes  ces  différences  dépendent 
absolument  du  rapport  qu’ont  entr’elles  les  deux 
branches  des  fibro-cartilages  des  ouvertures  nasa- 
les ; car  ce  sont  elles  qui  forment,  comme  je  l’ai  dit, 
et  l’aile  du  nez  et  le  bas  de  la  cloison. 

En  arrière,  la  base  offre  une  épaisseur  très -va- 
riable , ce  qui  tient  surtout  à la  peau  et  au  tissu 
cellulaire  , et  très-peu  au  fibro  - cartilage  des  ailes. 

La  portion  moyenne  du  nez  varie  surtout  en  di- 
rection et  en  largeur.  La  direction  la  plus  régulière 
a lieu  quand  la  ligne  saillante  antérieure , formée 
par  la  réunion  des  trois  portions  du  cartilage  nasal, 
est  parfaitement  droite  dans  son  obliquité,  et  se 
continue , sans  changer  de  direction  , avec  la  ligne 
passant  sur  les  os  du  nez.  Souvent  une  saillie  inter- 
rompt cette  rectitude  : elle  a lieu  tantôt  au  point  de 
réunion  des  os  et  du  cartilage , tantôt  sur  le  carti- 
lage lui-méme.  D’autres  fois,  au  lieu  de  saillie,  on 
trouve  une  dépression  au  point  d’union  des  carti- 
lages et  des  ■ os , ou  vers  l’endroit  où  le  cartilage 
nasal  s’enfonce  par  son  extrémité  dans  l’intervalle 
des  fibro-cartilages  des  ouvertures,  ou  meme  encore 
deux  dépressions  aux  deux  endroits  à la  fois. 

Les  variétés  de  largeur  du  dos  du  nez  dépendent 
surtout  du  bord  antérieur  du  cartilage  nasal,  plus  ou 
moins  épais  en  devant , suivant  la  manière  dont  sa 
portion  moyenne  se  réunit  à ses  portions  latérales 
et  antérieure. 

La  partie  supérieure  du  nez  est  la  moins  variable 
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de  toute , à cause  de  sa  structure  osseuse.  La  voûte 
des  os  peut  cependant  offrir  en  cet  endroit  plus  ou 
moins  de  largeur , suivant  la  largeur  particulière  de 
ceux-ci.  Elle  peut  varier  dans  son  articulation  avec 
le  coronal,  laquelle  présente  tantôt  une  continuité 
parfaite  de  direction  entre  le  front  et  le  nez,  tantôt 
se  fait  à angle  plus  ou  moins  obtus.  L’enfoncement 
qui  a lieu  dans  ce  dernier  cas  dépend  souvent  beau- 
coup de  la  saillie  plus  ou  moins  grande  que  fait  en 
haut  la  bosse  nasale. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  NARINES  ET  DE  LEUR  MEMBRANE. 

§ Piemarques  générales  sur  ces  cavités. 

Je  renvoie  à FOstéologie  (tom.  i.  pag.  io5),  pour 
les  détails  particuliers  sur  la  portion  solide  des 
cavités  nasales.  Rappelons  seulement  ici  quelques 
considérations  générales  sur  ces  cavités. 

Les  narines  ont  une  forme  très-irrégulière.  Divi- 
sées en  deux  moitiés  égales  par  une  cloison  en  partie 
osseuse  et  en  partie  cartilagineuse , cloison  que 
forme  en  arrière  la  lame  ethmoïdalejointeauvomer, 
et  en  devant  le  cartilage  nasal,  elles  présentent  une 
étendue  différente  suivant  leurs  diamètres.  L’antéro- 
postérieur paraît  le  plus  considérable  lorsqu’on 
l’examine  inférieurement;  il  se  rétrécit  en  haut.  Le 
perdendiculaire,  très-long  dans  le  milieu,  diminue 
en  avant  et  en  arrière.  Le  transversal , beaucoup 
plus  étroit  que  tous  les  autres , offre,  de  bas  en  haut, 
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ïine  largeur  toujours  décroissante  et  réduite  enfin  à 
quelques  lignes  ^ niveau  de’ la  lame  criblée  de 
Fethmoïde;  ce  qui  tient  à Fobliquité  de  la  paroi 
externe  des  narines. 

La  direction  des  cavités  nasales  est  légèrement 
oblique  en  arrière  et  en  bas;  ce  qui  dépend  prin- 
cipalement de  leur  paroi  inférieure , et  un  peu  de 
Finclinaison  cpie  présente  le  corps  du  sphénoïde. 

En  haut , les  cavités  nasales  offrent  une  espèce  de 
voûte  formée  dans  le  milieu  par  la  lame  criblée  de 
Fethmoïde  , en  devant  par  les  os  du  nez,  en  arrière 
par  le  sphénoïde , sur  lequel  se  voit  l’ouverture  des 
sinus  qui  appartiennent  à cet  os  et  qui  sont  creusés 
dans  son  corps.  En  bas,  la  portion  horizontale  des 
os  maxillaires  et  palatins  forme  les  memes  cavités/ 
En  dedans,  la  cloison  les  sépare.  En  dehors,  on 
trouve  plusieurs  anfractuosités  dépendant  de  Feth- 
moïde et  du  cornet  inférieur.  Ce  sont,  de  haut  en 
bas , la  lame  plane,  et  derrière  elle  le  cornet  supé- 
rieur, le  méat  supérieur,  le  cornet  moyen;  la  lame 
oblique  appartenant  à Fethmoïde,  le  méat  moyen 
et  le  cornet  inférieur,  enfin  le  méat  inférieur.  On. 
observe  dans  le  méat  supérieur  l’ouverture  des  cel- 
lules ethmoïdales postérieures; dans  le  moyen,  celle 
des  cellules  ethmoïdales  antérieures,  qui  communi- 
quent dans  les  sinus  frontaux,  et  celle  du  sinus 
maxillaire;  dans  l’inférieur,  celle  du  canal  nasal. 

§ II.  Membrane  pituitaire. 

Une  membrane  muqueuse  recouvre  toutes  ces 
parties.  C’est  elle  qui  constitue  essentiellement  For- 
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gane  de  Todorat.  Etendue  sur  toutes  les  éminences 
des  narines,  elle  s’enfonce  dans  leurs  cavités  les 
plus  profondes.  Elle  naît,  en  devant,  de  la  peau;  et 
se  continue,  en  arrière,  avec  la  surface  inucpieuse 
du  pharynx. 


a.  Conformation  de  la  pituitaire. 

Pour  la  bien  concevoir,  il  faut  la  supposer  partir 
d’un  point,  et  la  suivre  dans  son  trajet.  Prenons-la  à 
la  paroi  inférieure  des  cavités  nasales.  Elle  remonte 
de  cet  endroit  sur  la  cloison  juscpi’à  la  voûte  supé- 
rieure, et  ne  forme  aucun  repli  dans  ce  trajet,  dans 
lequel  on  la  détache  avec  facilité  de  dessus  les  os 
comme  de  dessus  les  cartila2:es. 

Parvenue  à la  voûte,  elle  se  réfléchit  dans  le  milieu 
sur  la  lame  criblée,  la  tapisse  et  en  ferme  tous  les 
trous,  en  sorte  que  les  nerfs  olfactifs  viennent  se  ter- 
miner à sa  surface  extérieure.  En  devant,  elle  revêt, 
dans  la  meme  réflexion,  la  surface  postérieure  des 
os  du  nez , passe  sur  les  deux  ou  trois  petits  trous 
qui  s’y  trouvent,  et  y reçoit  les  vaisseaux  cpii  les 
traversent.  En  arrière,  elle  se  prolonge  sur  le  corps 
du  sphénoïde,  s’enfonce  dans  les  sinus  de  cet  os,  et 
les  revêt  en  entier.  A l’entrée  de  ces  sinus,  elle  forme 
un  repli  qui  rétrécit  singulièrement  cette  entrée 
dans  certains  sujets,  mais  qui , dans  d’autres , la  laisse 
plus  libre. 

Elle  se  porte  ensuite  sur  la  région  externe,  ta- 
pisse en  même  temps  la  lame  plane  et  le  cornet  su- 
périeur, et  se  réfléchit  au-dessous  de  ce  dernier  pour 
s’enfoncer  dans  le  méat  supérieur.  Le  repli  cpi’elic 
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forme  dans  cet  endroit  est  assez  lâche , descend  un 
peu  plus  bas  que  le  bord  du  cornet , et  rétrécit  par 
conséquent  l’entrée  du  méat.  Ce  repli  se  prolonge 
aussi  plus  en  arrière  que  le  cornet,  qu’il  remplace 
jusqu’au  corps  du  sphénoïde;  en  sorte  que  les  deux 
feuillets  qu’il  forme  se  correspondent,  sans  aucun 
intermède  osseux,  dans  cette  partie  postérieure.  Ils 
s’y  trouvent  appliqués  sur  le  trou  sphéno-palatin 
qu’ils  bouchent,  et  par  lequel  la  pituitaire  reçoit  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  Un  prolongement  du  périoste 
de  la  fosse  sphéno-maxillaire  passe  par  ce  trou,  et 
vient  se  confondre  avec  la  lame  fibreuse  de  la  pitui- 
taire. Parvenue  dans  le  méat  supérieur,  cette  der- 
nière le  revêt  et  s’enfonce  dans  les  cellules  ethmoï- 
dales  postérieures,  quelle  tapisse  également.  Sortie 
de  ce  méat,  elle  s’étend  sur  la  surface  convexe  du 
cornet  moyen , se  réfléchit  sur  son  bord  libre  en  for- 
mant un  repli  également  assez  lâche,  mais  qui  n’aug- 
mente pas  sensiblement  l’étendue  du  cornet  en  ar- 
rière, où  il  se  termine  par  une  pointe  qui  se  confond 
avec  le  reste  de  la  pituitaire.  Cette  membrane  se 
porte  de  là  dans  le  méat  moyen.  En  le  tapissant , elle 
se  prolonge,  par  une  ouverture  souvent  très-étroite, 
dans  le  sinus  maxillaire,  qu’elle  revêt  en  entier  Le 
repli  qu’elle  forme  autour  de  cette  ouverture  con- 
court singulièrement  à la  rétrécir.  Cette  ouverture 
est  plus  près  de  la  partie  antérieure  que  de  la  pos- 
térieure du  méat.  Ordinairement  on  ne  la  voit  point 
.en  enlevant  le  cornet  moyen  ; il  faut  détruire  encore 
une  espèce  de  lame  osseuse  placée  antérieurement, 
et  que  revêt  aussi  la  pituitaire.  Cette  lame,  cachée 
par  le  cornet  moyen,  cache  elle-même  l’ouverture, 
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qui  se  trouve  au  bas  d’ime  espèce  d’enfoncement 
quelle  concourt  à former.  La  large  ouverture  qu’on 
voit  sur  l’os  maxillaire  isolé  est  boucliée  en  partie 
par  les  os  voisins;  mais  elle  reste  encore  très-sensi- 
ble sur  une  îéte  articulée  et  sèche.  La  pituitaire  la 
bouche  en  passant  sur  elle,  en  sorte  qu’en  cet  en- 
droit il  n’y  a point  d’intermédiaire  osseux  entre  le 
nez  et  les  sinus,  et  que  deux  feuillets  de  la  pituitaire 
y sont  seulement  appliqués  l’un  contre  l’autre  : l’ex- 
terne appartient  au  sinus,  l’interne  aux  narines. 
C’est  au-devant  de  cette  portion  d’ouverture  bou- 
chée par  la  pituitaire  c|u’est  le  trou  dont  nous  avons 
parlé.  Au-dessus , on  eh  voit  un  autre  plus  ou  moins 
évasé,  et  par  lecpiel  la  pituitaire  s’engage  d’abord 
dans  les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  puis  dans 
les  sinus  frontaux  : elle  ne  forme  aucun  repii  autour 
de  cette  ouverture.  Sortie  du  méat  moyen , cette 
membrane  va  revêtir  le  cornet  inférieur,  sur  lequel 
elle  est  plus  lâche  que  sur  le  précédent , ^et  au  bas 
duquel  elle  forme,  surtout  en  arrière,  un  repli  qui 
descend  plus  que  lui,  et  c[iii  l’élargit  par  conséquent. 
Ce  repli  est  très-disposé  à s’engorger.  Il  se  perd  en 
arrière  sur  la  pituitaire,  et  finit  la  saillie  du  cornet. 
Il  est  beaucoup  plus  écarté  en  cet  endroit  du  repli 
appartenant  au  cornet  moyen,  que  celui-ci  ne  l’est 
du  repli  du  cornet  supérieur;  ce  qui  donne  beau- 
coup plus  de  largeur  en  arrière  au  méat  moyen 
qu’au  supérieur.  Du  cornet  inférieur,  la  pituitaire 
se  réfléchit  dans  le  méat  inférieur,  et  le  revêt,  en  se 
continuant  par  le  canal  nasal  avec  la  conjonctive- 
Quelquefois  un  repli  très-marqué  et  circulaire  ré- 
trécit singulièrement  en  cet  endroit  rorifice  du  canal 
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nasal  membraneux  : d’autres  fois  ce  repli  est  moins 
marqué;  j’ai  vu  varier  beaucoup  sa  disposition. 

Du  méat  inférieur  ^ la  pituitaire  se  réfléchit  sur  la 
paroi  inférieure  des  cavités  nasales  ^ d’où  nous  l’a- 
vons supposée  partir. 

Eu  devant,  cette  membrane  tapisse  le  nez.  En 
arrière,  elle  sort  par  les  ouvertures  nasales  posté- 
rieures, pour  aller  se  continuer  avec  la  membrane 
pharyngienne,  en  passant  supérieurement  sous  le 
corps  du  sphénoïde,  inférieurement  sur  le  voile  du 
palais.  En  dedans  de  ces  ouvertures,  les  deux  mem- 
branes pitiiitmres  se  réunissent*  sur  le  bord  posté- 
rieur de  la  cloison.  En  dehors,  elles  forment,  avant 
• de  quitter  l’ouverture  nasale,  un  repli  perpendicu- 
laire libre,  plus  ou  moins  saillant.  C’est  derrière  ce 
repli , et  à l’union  de  la  voûte  du  pharynx  avec  la 
paroi  externe  des  cavités  nasales,  que  la  pituitaire 
tapisse  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  en  formant  au-dessus  d’elie  un  enfoncement 
ou  cul-de-sac  assez  profond. 

b.  Organisation  de  la  Pituitaire. 

I^a  pituitaire,  analogue  aux  autres  membranes 
muqueuses  par  le  fluide  cju’elîe  fournit,  par  le  co- 
rion  qui  la  constitue  , en  diffère  pour  l’épaisseur , 
qui  est  beaucoup  plus  grande  chez  elle.  Sa  couleur 
varie  dans  divers  points  de  son  étendue  : tantôt  elle 
est  blanche , tantôt  elle  parait  rouge.  Mais  la  rou- 
♦geur  est  son  attribut  le  plus  constant  dans  les  ca- 
vités nasales  ; il  la  distingue  de  presque  toutes  les 
autres,  où  cette  couleur  est  moins  habituelle  et 
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moins  intense.  Sous  le  rapport  de  cette  couleur, 
elle  tient  le  premier  rang  dans  le  système  muqueux, 
avec  la  membrane  de  Festomac,  avec  celle  des  in- 
testins grêles,  etc.  Son  épaisseur,  peu  marquée  dans 
le  nez  , augmente  beaucoup  dans  les  cavités  nasales, 
et  diminue  de  nouveau  dans  les  sinus. 

Un  feuillet  fibreux,  qui  n’est  que  le  périoste  ou 

le  péricliondre  des  cavités  nasales,  se  joint  au  feuil- 

0 

let  muqueux  pour  former  la  membrane  pituitaire, 
qu’il  faut  ranger  par  conséquent  dans  la  classe  des 
fibro-muqueuses,  au  moins  si  l’on  a égard  à sa  dis- 
position la  plus  générale.  Cette  composition , que 
les  anatomistes  ont  négligée , se  voit  très-facilement 
sur  les  cornets  et  surtout  sur  la  cloison.  On  peut 
facilement  briser  cette  cloison , et  l’enlever  par  par- 
ties, sans  intéresser  la  portion  fibreuse  qui  lui  ap- 
])artient,  parce  que  cette  portion  adhère  beaucoup 
plus  fortement  au  feuillet  muqueux  qu’à  l’os;  ce  qui 
est  l’inverse  des  autres  portions  du  périoste,  qui  sont 
très-unies  à l’os  et  très-peu  aux  parties  voisines. 

La  pituitaire  étant  ainsi  enlevée,  on  a une  mem- 
brane très-épaisse,  blanchâtre,  solide,  dense  et  ré- 
sistante du  côté  des  os,  spongieuse,  molle  et  rouge 
du  côté  des  cavités.  Malgré  cette  diflérence  dans 
l’apparence  extérieure  et  dans  la  nature  des  deux 
feuillets  de  la  pituitaire,  il  est  presque  impossible 
de  les  séparer , tant  leur  union  est  grande. 

Le  feuillet  muqueux , épais,  spongieux  et  mou, 
est  formé  d’un  corion  très-prononcé  qui  lui  donne 
cette  épaisseur.  L’état  spongieux  et  comme  fongueux 
s’observe  surtout  sur  les  cornets,  et  particulière- 
ment à leur  bord  libre. 
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La  phipart  des  anatomistes  ont  admis  des  glan- 
des dans  la  membrane  pituitaire,  ne  pouvant  expli- 
quer autrement  la  sécrétion  qui  s’y  opère.  Je  les 
admets  aussi  avec  eux,  principalement  fondé  sur 
l’analogie , puisque  partout  où  un  fluide  semblable 
à celui  de  cette  membrane  est  séparé , ce  sont  des 
glandes  qui  le  fournissent.  Mais  presque  jamais 
ces  organes  ne  peuvent  être  découverts  ici,  tant 
leur  petitesse  est  grande.  Quelquefois  cependant, 
la  couche  fibreuse  étant  enlevée,  on  voit  dans  le 
tissu  de  la  pituitaire  de  petites  granulations,  mais 
tellement  serrées  les  unes  contre  les  autres  , qu’il  est 
difficile  de  bien  les  distinguer.  On  dirait  que , dans 
cette  membrane,  les  glandes  muqueuses,  qui  ailleurs 

i 

sont  plus  ou  moins  écartées  , se  réunissent  au  point 
de  former  une  véritable  couche  glanduleuse,  iden- 
tifiée avec  son  tissu  qu’elle  épaissit  sensiblement.  On 
ne  saurait  révoquer  en  doute  l’existence  d’une  mem- 
brane semblable , mais  plus  marquée , au  voile  du 
palais , à la  voûte  palatine , etc.  D’ailleurs , on  trouve 
de  petites  ouvertures  très-sensibles  sur  toute  la  sur- 
face libre  de  la  pituitaire.  Irrégulièrement  dispo- 
sées, elles  ont  un  aspect  semblable  à celui  de  piqûres 
d’épingles,  et  sont  probablement  les  orifices  des 
follicules  glanduleux  contenus  dans  l’épaisseur  de 
la  membrane. 

Il  n’y  a point  de  papilles  bien  sensibles  sur  la 
pituitaire  , dans  quelque  endroit  qu’on  l’examine. 
Elle  diffère  sous  ce  rapport  d’ûne  grande  partie  des 
membranes  muqueuses.  Son  tissu  fongueux  n’est 
inégal  à sa  surface  libre  qu’à  cause  des  petites  ou- 
vertures dont  j’ai  parlé. 
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Le  système  capillaire  de  cette  membrane  est  très- 
prononcé  et  très -superficiel  ; ce  qui , aux  moindres 
secousses,  l’expose  aux  iiéinorrhagies  par  rupture. 
Souvent  il  s’engorge  par  plus  de  sang  : cet  engorge- 
ment précède  les  hémorrhagies  actives  par  exhala- 
tion. En  effet,  de  nombreux  exhalans  s’ouvrent  à la 
surface  de  la  pituitaire,  et  versent  très-souvent  du 
sang  sans  aucune  solution  de  continuité  antécédente, 
soit  que  ces  hémorrhagies  aient  un  caractère  actif, 
soit  que  ce  caractère  soit  purement  passif.  En  géné- 
ral, excepté  dans  les  sinus,  le  système  capillaire  de 
la  pituitaire , d’oti  naissent  ces  exhalans , contient 
habituellement  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

c.  Variétés  cV organisation  de  la  Pituitaire  dans  ses 

diverses  parties. 

Outre  la  structure  générale  que  je  viens  d’indi- 
quer, la  pituitaire  offre  des  différences  remarqua- 
bles dans  ses  diverses  parties.  On  ne  peut  guère 
penser  que  cette  membrane  soit  la  même  dans  sa 
région  supérieure  ou  ethmoidale,  et  dans  sa  région 
inférieure,  puisque  c’est  spécialement  enhautqu’elle 
est  sensible  à l’impression  des  odeurs.  Mais  l’inspec- 
tion anatomique  ne  démontre  aucune  différence 
dans  ces  deux  endroits.  Je  remarque  seulement 
que , sous  le  rapport  de  la  sensation , ü y a une 
disposition  différente  entre  la  langue , organe  du 
goût , et  les  cavités  nasales , siège  de  l’odorat.  A la 
langue,  les  papilles  antérieures  sont  très-différentes 
de  celles  de  la  base,  ce  cpii  correspond  à la  plus 
grande  susceptibilité  de  la  pointe  pour  les  saveurs. 
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Dans  les  cavités  nasales , aucune  disposition  anato- 
mique ne  répond  à la  différence  très- marquée  de 
susceptibilité  entre  la  région  supérieure  et  1 infé- 
rieure; 

’ A l’ouverture  antérieure , la  différence  de  struc- 
ture est  très-réelle.  La  pituitaire  est  moins  constam- 
ment rouge  dans  le  nez  que  dans  les  cavités  nasales  ^ 
ainsi  que  je  l’ai  dit.  Elle  ne  présente  pas  d’apparence 
fougueuse.  Sa  ténuité  est  beaucoup  plus  grande,  et 
cependant  sa  densité  plus  marquée;  souvent  des 
poils  en  naissent. 

A l’ouverture  postérieure  , la  pituitaire  n’offre 
rien  qui  la  distingue  du/ reste  de  son  étendue. 

Dans  les  sinus,  elle  perd  beaucoup  de  sa  couleur 
rouge  : son  système  capillaire  semble  n’y  contenir 
presque  point  de  sang  dans  l’état  naturel;  tandis 
que  dans  le  coryza  il  s’en  charge  d’une  quantité  telle, 
que  la  surface  des  sinus  ressemble  à celle  de  l’inté- 
rieur des  cavités  nasales.  Son  épaisseur  augmente 

. ^ O 

aussi  dans  ce  cas  ; mais  dans  l’état  ordinaire  elle  est 
si  peu  marquée , surtout  dans  les  sinus  sphénoïdaux 
et  dans  les  cellules  ethmoïdales,  cpi’on  la  prendrait, 
dans  ces  endroits,  pour  une  portion  de  l’arachnoïde. 
Cette  membrane  est  aussi,  dans  les  sinus,  plus  lisse, 
et  moins  fongueuse  sur  sa  surface  libre.  Lorsqu’on 
la  soulève,  on  ne  trouve  point,  sur  la  face  adhé- 
rente, le  tissu  fibreux  et  dense  dépendant  du  pé- 
rioste, que  nous  avons  indiqué  sur  cette  face  dans 
les  cavités  nasales;  ou  du  moins,  si  ce  tissu  existe, 
il  n’est  pas  sensible.  Du  reste,  l’adhérence  de  la  pi- 
tuitaire aux  os  est  très-peu  marquée  dans  les  sinus. 
Le  maxillaire  ou  tout  autre  étant  à découvert  en  de- 

s 
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hors , cette  membrane  se  détache  avec  une  extrême 
facilité  ; on  dirait  qu  elle  n’est  qu’appliquée  sur  leurs 
parois  : cependant , en  l’enlevant  p on  voit  quelques 
proion gemens  se  rompre. 

La  membrane  des  sinus  paraît  jouir  d’une  sensi- 
bilité animale  moindre  que  celle  des  narines  : aussi 
concourt-elle  moins  à l’odorat.  Ces  cavités  sont  des 
réservoirs  que  l’air  remplit,  et  où,  chargé  des  par- 
ticules odorantes,  il  sert  à prolonger  les  sensations  , 
qui  fuiraient  trop  vite  si  l’air  de  l’inspiration  et  de 
l’expiration  en  était  Funique  agent  à son  passage 
par  les  narines. 

d.  Pî'opriétés  de  la  Pituitaire» 


La  pituitaire  jouit  d’une  vive  sensibilité  animale  ; 
propriété  qu’il  faut  ici,  comme  en  bien  d’autres  par- 
ties , considérer  sous  deux  rapports.  En  effet , elle 
a d’abord  un  mode  particulier , mode  qui  est  lié  à la 
distribution  du  nerf  olfactif,  et  en  vertu  duquel  cette 
membrane  est  le  siège  de  l’odorat.  Mais  outre  ce 
mode  particulier  de  sentir , la  pituitaire  jouit  encore 
du  sentiment  général  commun  à toutes  les  parties 
douées  de  sensibilité  animale.  Cette  distinction  de- 
vient manifeste  dans  la  paralysie  de  l’odorat , où  la 
sensibilité  animale  propre  est  seule  détruite,  et  où, 
tandis  que  les  odeurs  ne  font  aucfjne  impression 
les  corps  étrangers  introduits  dans  les  narines  cha- 
touillent péniblement  par  leur  contact  mécanique. 

La  pituitaire  ne  jouit  d’aucune  contractilité  ani- 
male. Elle  n’a  non  plus  aucune  espèce  de  contrac- 
tilité organique  sensd^le.  Comment  se  fait-il  donc 
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que  le  mucus  amassé  dans  les  sinus  se  vide  si  faci- 
lement dans  les  cavités  nasales?  Certainement  dans 
une  foule  d’attitudes,  dans  la  station,  par  exemple, 
])our  le  sinus  maxillaire , ce  mucus  est  obligé  de  re- 
monter contre  sa  gravité;  et  cependant  les  parois 
membraneuses  des  sinus  n’abandonnen4:  point  leurs 
surfaces  osseuses  respectives  pour  comprimer  ces 
fluides.  Le  mouvement  du  mucus  dans  les  sinus  me 
paraît  un  phénomène  très-difficile  à concevoir,  et 
se  rapproche  de  celui  €j[ue  nous  offrent  certains  ani- 
maux où  des  fluides  circulent,  sans  agens  d’impul- 
sion, dans  des  vaisseaux  osseux. 

La  sensibilité  organique  de  la  pituitaire  est  très- 
marquée  : c’est  elle,  ainsi  que  la  contractilité  orga- 
nique insensible,  qui  préside  à la  sécrétion  du 
mucus.  Ce  fluide  épais,  visqueux  et  blanchâtre, 
portant  le  type  général  des  fluides  muqueux,  mais 
ayant  cependant  un  caractère  particulier , paraît  se 
séparer  en  plus  grande  quantité  sur  la  pituitaire  des 
narines  que  sur  celle  des  sinus,  où  cependant  on  en 
trouve  habituellement.  Exposé  au  contact  d’un  air 
humide,  il  se  putréfie  moins  facilement  que  la  plu- 
part des  autres  fluides  animaux.  L’air  sec  le  dessè- 
che , et  le  réduit  à l’état  d’une  croûte  jaunâtre,  plus 
ou  moins  consistante.  Cette  action  de  l’air , poussée 
moins  loin  que  la  dessiccation,  l’épaissit,  et  aug- 
mente de  beaucoup  sa  viscosité.  Ce  phénomène  y 
est  remarquable  après  un  séjour  un  peu  prolongé 
dans  les  narines.  L’eau  ne  le  dissout  qu’avec  une 
extrême  difficulté  ; le  plus  souvent  il  y est  indisso- 
luble, lors  même  qu’elle  est  très-chaude.  L’action 


d’un  feu  modéré  le  dessèche  comme  celle  de  l’air  ; à 
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un  feu  plus  ardent , il  brûle  en  se  boursouflant  un 
peu,  et  il  reste  un  résidu  noirâtre;  les  acides  agissent 
diversement  sur  lui,  l’aicaii  fixe  le  décompose.  Je  ren- 
voie, du  reste,  sur  ce  point  aux  ouvrages  des  chi- 
inistes  modernes  qui  se  sont  spécialement  occupés 
de  ce  mucus. 

Les  propriétés , soit  animales , soit  organiques  de 
la  pituitaire , sont  fréquemment  mises  en  jeu  sym*^ 
pathiqiiement.  Mises  en  action  directement,  eliesi 
exercent  de  puissantes  influences  sympathiques  sur 
les  autres  parties.  L’éternuraent  et  la  toux  dépen- 
dant des  irritations  de  la  pituitaire  en  sont  une 
preuve.  Dans  les  syncopes  , peu  de  parties  sont  plus 
favorables  pour  réveiller,  par  l’excitation  partielle 
qu’on  dirige  sur  elles,  l’action  générale  des  autres 
organes  qui  était  engourdie  : une  odeur  forte  fait 
pleurer;  une  odeur  nauséabonde  excite  Faction  de 
l’estomac,  et  détermine  le  vomissement,  etc.,  etc. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES  DE  l’oDORAT. 

Tl  est  peu  de  parties  aussi  différentes  dans  le  pre- 
mier âge  de  ce  qu’elles  seront  par  la  suite,  que  les 
organes  de  l’odorat. 

§ L’’.  État  de  ces  organes  dans  le  premier  âge. 

Nous  avons  vu  combien  il  y avait  de  variétés  dans 
le  nez  des  adultes;  au  contraire,  le  nez  du  fœtus  et 
de  l’enfant  a presque  partout  la  meme  forme,  les 
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mêmes  caractères  et  la  meme  étendue;  en  sorte 
qu  il  serait  impossible  de  juger  par  comparaison  ce 
que  sera  le  nez  dans  la  suite  par  ce  qu’il  est  chez 
l’enfant.  A cet  âge,  il  est  toujours  remarquable  par 
son  aplatissement , qui  lui  donne , jusqu’à  un  certain 
point,  le  caractère  de  ce  qu’on  nomme  chez  l’adulte 
nez  épaté.  Cet  aplatissement  donne  lieu  à plus  de 
saillie  dans  ses  parties  latérales.  L’uniformité  du  nez 
et  sa  différence  de  forme  d’avec  ce  qu’il  sera  par  la 
suite  coïncident  et  avec  l’uniformité  générale  de 
la  face  à cet  âge,  et  avec  la  différence  qui  la  distin- 
gue de  la  face  de  l’adulte;  en  sorte  que  jamais  on  ne 
peut,  dans  un  homme  fait,  reconnaître  les  traits  qui 
nous  ont  frappés  dans  cet  homme  lorsqu’il  était 
dans  la  première  enfance. 

A la  base , la  rainure  qui  sépare  le  fibro-cartilage 
des  ailes  d’avec  le  fibro-cartiiage  des  ouvertures,  est 
plus  profonde,  parce  que  la  saillie  qui  répond  au 
premier  est  beaucoup  plus  marquée.  Le  second  est 
encore  très-peu  prononcé,  et  comme  membraneux. 
Leur  réunion  forme  antérieurement  une  saillie  plus 
volumineuse  et  plus  arrondie , ce  qui  dépend  aussi 
du  tissu  cellulaire.  Les  ouvertures  antérieures  sont 
fort  étroites  en  proportion  du  volume  des  parties 
molles,  soit  parce  que  la  peau  est  plus  épaisse,  soit 
parce  que  le  tissu  cellulaire  plus  dense  est  aussi  j)lus 
abondant  proportionnellement  que  par  la  suite.  Ce 
rétrécissement,  qui  fait  que  moins  d’air  est  admis, 
coïncide  avec  celui  des  narines,  que  cet  air  doit 
traverser. 

Le  milieu  du  nez  offre  rarement  ces  saillies  et  ces 
enfoncemens  qui  se  manifesteront  dans  la  suite.  Sa 
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partie  supérieure  ^ remarquable  par  son  aplatisse- 
ment, Test  aussi  par  renfoncement  constant  qui  le 
sépare  du  coronal;  ce  qui  tient  beaucoup  au  défaut 
de  développement  des  sinus.  I^a  voûte  que  forment 
les  os  du  nez  est  extrêmement  évasée  transversale- 
ment, et  son  bord  inférieur  forme  une  saillie  qui  dé- 
passe sensiblement  le  niveau  du  cartilage  nasal.  Cet 
évasement  transversal  de  la  voiite  correspond  à la 
largeur  générale  du  nez,  et  la  cause  en  partie. 

Les  muscles  du  nez  sont  peu  développés,  aussi 
bien  que  tous  ceux  de  la  face. 

L’ouverture  postérieure  des  cavités  nasales  est  re- 
marquable chez  le  fœtus  par  son  peu  d’étendue  et 
par  sa  direction.  On  est  frappé,  au  premier  coup 
d’œil,  du  peu  de  hauteur  quelle  présente , et  de  sa 
disproportion  manifeste  avec  le  voile  du  palais , qui 
la  dépasse  de  près  d’un  tiers  en  arrière,  lorsqu’il  se 
relève  pour  s’appliquer  sur  la  voûte  du  pharynx. 
D’un  autre  côté,  rinclinaison  des  apophyses  ptéry- 
goïdes  en  avant  détermine  une  grande  obliquité, 
dans  ce  sens , de  ces  mêmes  ouvertures. 

Les  cavités  nasales  elles-mêmes  sont  remarqua- 
bles, en  général , chez  le  fœtus  , par  leur  peu  de  dé- 
veloppement. On  a vu,  dans (tom.  i®*’, 
pag.  1 14)  la  démonstration  de  cette  vérité  pour  les 
parties  osseuses  : j’ai  observé  que  le  diamètre  per- 
pendiculaire est  alors  le  plus  petit  de  tous,  par  le 
défaut  de  sinus;  que  c’est  uniquement  par  compa- 
raison avec  celui-ci  que  le  diamètre  longitudinal 
paraît  avoir  beaucoup  de  longueur,  quoiqu’il  soit 
réellement  plus  court  proportionnellement  à cause 
delà  direction  oblique  des  apophyses  ptérygoïdes; 


ÏJES  IVARINES 


enfin  J que  le  diamètre  transverse  offre  à peu  près  la 
meme  étendue ^ relativement  à l’âge,  qu  il  doit  avoir 
dans  la  suite,  parce  que  c’est  moins  en  largeur 
qu’en  hauteur'  que  les  sinus  maxillaires  se  dévelop- 
pent. A ces  premières  notions  générales  nous  allons 
ajouter  quelques  détails  particuliers. 

Dans  la  cloison,  la  lame  ethmoïdale,  encore  car- 
tilagineuse , est  confondue  avec  le  milieu  du  carti- 
lage nasal,  et  parait  former  avec  lui  un  corps  con- 
tinu. Le  voilier  est  déjà  très-prononcé , et  présente 
le  structure  osseuse. 

Dans  le  côté  externe,  les  cornets  ont  une  dispo- 
sition particulière , dépendantAlu  peu  de  hauteur  gé- 
nérale des  cavités.  On  ne  leur  trouve  point  la  largeur 
considérable  qu’ils  ont  chez  l’adulte , mais  la  lon- 
gueur prédomine  sensiblement  chez  eux;  ce  qui  ré- 
pond aussi  à l’étendue  du  diamètre  longitudinal.  Cet 
excès  de  longueur  proportionnelle  est  frappant  en 
ouvrant  les  narines.  Les  cellules  ethmoïdaies  n’exis- 
tent pas  encore,  l’os  étant  presque  tout  cartilagi- 
neux; mais  on  en  trouve  déjà  les  traces  et  les  pre- 
miers rudimens.  Les  sinus  maxillaires,  sphénoïdaux 
et  frontaux  ne  sont  pas  encore  prononcés. 

Quant  à la  membrane  pituitaire,  elle  a moins  de 
densité,  parce  que  le  système  fibreux,  qui  concourt 
principalement  à la  lui  donner,  est  peu  marqué  dans 
le  jeune  âge.  Sa  délicatesse,  sa  ténuité,  l’abondance 
de  son  système  vasculaire , la  distinguent  alors.  En 
général,  toutes  les  parties  supérieures  du  corps  ont 
beaucoup  de  vaisseaux  chez  l’enfant  : aussi  cette 
membrane  est-elle  chez  lui  le  siège  de  fréquentes 
hémorrhagies.  Les  affections  catarrhales  y sont  pré- 
dominantes. 
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La  région  supérieure  des  fosses  nasales,  formée 
par  la  lame  criblée  de  Fethmoïde,  est  assez  pro- 
noncée chez  le  fœtus,  mais  beaucoup  moins  que 
le  plancher  ou  la  partie  inférieure  de  ces  cavités. 
Cependant  Fétat  des  nerfs  olfactifs  forme  un  con- 
traste frappant  avec  cette  disposition  générale.  Ces 
nerfs  ont  un  volume  souvent  proportionnellement 
plus  grand  que  les  optiques,  ou  toujours  au  moins 
égal;  ce  qui  ne  se  trouve  nullement  en  rapport 
avec  Fétat  des  organes  auxquels  ils  vont  se  rendre, 
et  des  fonctions  auxquelles  ils  concourent.  Pour- 
quoi ces  nerfs  ne  suivent-ils  pas,  comme  les  artères 
delà  partie,  la  proportion  du  développement?  pour- 
cpioi  Folfactif  n’est-il  pas  plus  petit  que  l’optique, 
comme  les  narines  sont  moins  développées  que  Fœil? 
Je  l’ignore,  mais  j’observe  seulement  que  partout 
le  système  nerveux  de  la  vie  animale  nous  offre  la 
même  disposition.  Il  est  indépendant,  par  son  vo- 
lume, de  l’accroissement  des  parties  où  il  se  rend; 
tandis  que  les  artères  sont  constamment,  parlé  leur, 
dans  la  dépendance  des  organes  qu’elles  arrosent. 

D’après  Fétat  des  organes  de  l’odorat  chez  le  fœtus, 
on  voit  que  cette  fonction  est  peu  développée  au 
moment  de  la  naissance,  et  pendant  long-temps  peu 
exercée.  L’expression  de  la  face  propre  à l’enfance 
dépend  surtout  du  défaut  des  sinus.  C’est  aussi  prin- 
cipalement le  développement  de  ces  cavités  qui  doit 
être  remarc[ué  après  la  naissance.  Elles  ne  sont  pas 
toutes  alors  dans  le  même  état  : déjà  l’on  trouve 
quelques  traces  du  sinus  maxillaire  et  des  cellules 
ethmoïdales,  qu’on  n’en  rencontre  aucune  des  sinus 
frontaux  et  sphénoïdaux.  Le  maxillaire  n’augmente 
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point  d’nne  manière  sensible  avant  l’érEiption  des 
dents.  Son  développement  coïncide  avec  le  leur; 
mais  celüi  de  ce  sinus  se  fait  trèsdentement , tandis 
que  celui  des  dents  est  rapide.  De  là  la  lenteur  avec 
laquelle  l’expression  générale  de  la  face  change;  tan- 
dis que  ce  changement  serait  très-prompt  s’il  sui- 
vait exactement  l’éruption  des  dents. 

Les  sinus  frontaux  et  les  sphénoïdaux  ne  parais- 
sent qu’après  les  maxillaires^  et  lorsque  les  dents 
sont  sorties.  On  n’en  trouve  aucun  vestige  jusqu’à 
une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance. 

En  comparant  la  marche  toujours  lente  et  gra- 
duée du  développement  des  sinus,  avec  le  change- 
ment souvent  brusque  et  rapide  de  la  voix  à l’épo- 
C[ue  de  la  puberté;  en  remarquant  surtout  que  ces 
sinus  restent  chez  les  eunuques  comme  chez  les 
autres  individus,  tandis  que  leur  voix  devient  très- 
différente  à l’époque  de  la  castration , on  se  convain- 
cra que  l’absence  de  ces  cavités  a peu  d’influence  sur 
le  timbre  vocal  particulier  à l’enfance , que  leur  dé- 
veloppement ne  concourt  que  peu  à celui  que  prend 
la  voix  de  l’adulte,  et  quelles  ne  jouent,  sous  ce 
double  rapport , qu’un  rôle  très-secondaire. 

Tant  c[ue  les  sinus  n’existent  pas,  il  n’y  a aucun 
vestige  de  la  portion  membraneuse  qui  doit  les  ta- 
pisser. On  conçoit  assez  bien  comment  la  nutrition 
produit  la  formation  de  leur  cavité,  par  l’absorption 
de  la  substance  osseuse  qui  en  occupait  la  place. 
Mais  comment  une  membrane  qui  n’existait  pas  et 
dont  il  n’y  avait  aucun  rudiment  dans  l’os  se  forme- 
t-elle  en  meme  temps  que  la  cavité  se  creuse  ? C’est 
ce  qu’il  est  impossible  d’expliquer;  car  ce  phéno- 
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mène  se  rallie  peu  à la  plupart  de  ceux  que  nous 
montre  la  nutrition.  Dans  ceux-ci , nous  voyons  par- 
tout raccroissement  d’un  organe  déjà  existant ^ mais 
non  la  formation  d’un  organe  nouveau. 

§ II.  État  des  organes  de  l’ Odorat  dans  les  âges 

suie  ans. 


L’àge  adulte  n’apporte  aucun  changement  remar- 
quable dans  les  cavités  nasales.  Les  sinus  vont  tou- 
jours en  s’agrandissant  à mesure  que  l’on  avance  en 
âge.  Chez  le  vieillard,  leur  amplitude  est  considé- 
rable. La  pituitaire  perd  à cet  âge  sa  rougeur  et 
augmente  en  densité;  elle  devient  moins  sensible, 
soit  que  Faction  du  nerf  olfactif  diminue,  soit  que 
riiabitude  ait  usé  sa  sensibilité.  Cependant  je  ferai 
ici  une  remarque  qui  me  parait  de  quelque  impor- 
tance : c’est  c[ue , tandis  que  les  surdités  et  les  céci- 
tés séniles  sont  très-fréquentes,  la  perte  du  goût 
et  celle  de  l’odorat  sont  très-rares  chez  le  vieillard. 
Pourquoi?  Sans  doute  parce  que  ces  deux  sens  sont 
spécialement  liés  à la  vie  organique,  indépendam- 
ment de  leur  connexion  avec  l^.vie  animale  : or,  la 

■ .V 

première  est,  comme  je  l’ai  montré  ailleurs,  pres- 
que la  seule  qui  reste  au  vieillard.  Quand  ses  rap- 
ports avec  ce  qui  l’entoure  sont  déjà  détruits,  il 
digère  encore,  et  trouve  du  plaisir  à pourvoir  aux 
besoins  de  cette  fonction  : elle  est,  ainsi  que  les 
autres  fonctions  organiques,  une  des  dernières  qui 
l’abandonnent.  Or,  les  sens  qui  lui  sont  spéciale- 
ment relatifs  devaient  suivre  la  meme  loi. 
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Iæ  soût  commence  les  fonctions  digestives , et  il 
est  en  même  temps  un  de  nos  moyens  de  commu- 
nication avec  les  corps  extérieurs.  Son  organe  spé- 
cial est  la  langue  ; mais  il  paraît  que  diverses  parties 
de  la  bouche  peuvent  aussi  y concourir  un  peu. 
Cette  considération , les  rapports  nombreux  de  fonc- 
tions que  la  langue  entretient  avec  les  divers  organes 
de  cette  cavité , la  place  quelle  y occupe  , tout 
m’engage,  en  exposant  les  agens  du  goût , à décrire 
la  bouche  en  totalité , quoiqu’on  bien  des  endroits 
elle  soit  étrangère  à ce  sens  : car , comme  je  l’ai  ob- 
servé, la  nature  ne  s’astreint  à aucune  division  rigou- 
reuse ; elle  réunit  différentes  fonctions  sur  le  même 
organe,  et  il  faut  presque  toujours,  en  adoptant 
une  classification  quelconque , y rencontrer  quel- 
ques exceptions.  ^ 

< 

ARTICLE  PREMIER. 

UE  LA  BOUCHE  CONSIDÉRÉE  EN  GÉNÉRAL. 

§ P*.  Conformation  générale. 

La  bouche  occupe  le  bas  de  la  face.  Elle  est  cir- 
conscrite eu  devant  par  les  lèvres , en  arrière  par  le 
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Voile  du  palais  et  par  le  pharynx  , en  haut  par  la 
voûte  palatine , en  bas  par  la  langue  et  par  la  mem- 
brane de  la  bouche  , sur  les  côtés  par  les  joues.  Sa 
direction  horizontale  se  rapporte  chez  Fhomme  à 
la  station  bipède  , et  prouve  , comme  tant  d’autres 
parties  de  sa  disposition  organic|ue , sa  destination 
pour  cette  attitude.  En  effet , dans  la  station  qua- 
drupède, la  bouche  serait  perpendiculaire  au  sol, 
et  y répondrait  par  son  ouverture  faciale  , ce  qui 
générait  ses  fonctions  ; tandis  cpie  chez  l’animal  à 
qui  cette  position  est  naturelle , la  même  cavité  a 
une  direction  oblique , à cause  de  l’inclinaison  gé- 
nérale de  la  tête,  inclinaison  dépendant  des  condy- 
les  de  l’occipital. 

La  grandeur  de  la  bouche  doit  être  considérée 
suivant  ses  divers  diamètres.  Le  perpendiculaire  est 
impossible  à estimer.  Prescpie  nui  dans  l’état  d’occlu- 
sion complète , où  la  cavité  est  à peu  près  remplie 
par  la  langue,  il  augmente  plus  ou  moins  suivant  le 
degré  d’ouverture.  Celui  d’avant  en  arrière  est  plus 
fixe  ; il  a une  étendue  en  partie  constante,  et  déter- 
minée par  la  longueur  de  la  voûte  palatine  , mais  qui 
cependant  peut  être  augmentée  par  les  mouvemens 
dont  les  lèvres  et  le  voile  du  palais  sont  susceptibles. 
Le  transverse,  mesuré  par  l’écartement  des  joues, 
peut  varier  selon  les  degrés  de  cet  écartement;  mais 
il  est  toujours  déterminé  dans  une  partie  de  son 
étendue  par  la  largeur  de  la  voûte  palatine.  Ces  deux 
derniers  diamètres  sont  peu  différens  l’un  de  l’autre 
pour  l’étendue,  ce  qui  concourt  beaucoup  à donner 
k la  face  l’expression  qui  la  caractérise  chez  l’homme. 
Chez  la  plupart  des  animaux,  au  contraire,  le  dia- 
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mètre  d’avant  en  arrière  prédomine  toujours,  ce 
qui  tient  à la  longueur  de  la  voûte  palatine , déter- 
minée elle-même  par  l’étendue  plus  grande  des  ca- 
vités nasales , et  correspondant  à celle  de  la  mâchoire 
inférieure.  Tous  ces  diamètres  varient  chez  les  divers 
individus.  Souvent  la  constitution  organique  cause 
ces  variétés  : ainsi  la  face  est  tantôt  aplatie  , tantôt 
allongée  en  devant  ou  transversalement,  ce  qui  dé- 
pend beaucoup  de  l’état  des  portions  osseuses  qui 
entourent  la  bouche , quoique  l’état  des  parties 
molles  , et  surtout  le  volume  des  lèvres  et  des  joues, 
y concoure  sensiblement.  On  n’aperçoit  entre  la  sta- 
ture et  la  bouche  aucun  rapport  direct  de  grandeur; 
rien  n’est  même  plus  fréquent  que  d’observer  une 
face  et  une  bouche  très-grandes  chez  un  sujet  de  fort 
petite  taille  : la  plupart  des  nains  en  sont  la  preuve. 
Mais,  d’un  autre  C(5té,  cette  raison  inverse  est  loin 
d’être  constante.  Les  variétés  de  la  bouche  dépen- 
dant de  la  disposition  des  parties  osseuses  restent 
toujours  les  mêmes;  celles  qui  tiennent  à l’état  des 
parties  molles  peuvent  changer  suivant  l’embon- 
point , la  maigreur  , ou  d’autres  causes  analogues. 
Une  remarque  bien  importante , au  sujet  des  pre- 
mières, c’est  que  l’étendue  des  cavités  osseuses  qui 
logent,  chez  rhomme,  les  organes  de  l’odorat  et  du 
goût,  est  toujours  en  rapport  inverse  avec  l’étendue 
de  la  cavité  du  crâne , et  par  conséquent  avec  le  vo- 
lume du  cerveau.  Au  contraire,  dans  les  variétés  qui 
nous  occupent,  la  grandeur  du  cerveau  et  du  crâne 
est  en  rapport  direct  avec  celle  des  cavités  et  des 
organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe  , qui  sont  les  sens  de 
l’intelligence.  Quand  les  cavités  nasales  et  orale 
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s’allongent,  la  cérébrale  se  rétrécit  : c’est  l’angle 
facial  qui,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  mesure  ce 
rapport  inverse.  Cette  observation  mérite  d’étre 
placée  à côté  d’une  autre  que  j’ai  faite  plus  haut,  et 
où  j’ai  montré  que  le  développement  des  organes  de 
ces  deux  derniers  sens  suit  toujours  la  même  pro- 
portion que  celui  du  cerveau  , tandis  que  celui  des 
organes  du  goût  et  de  fodorat  n’est  point  dans  le 
même  rapport. 

La  forme  de  la  bouche  est  à peu  près  ovale.  Elle 
est  déterminée  en  devant  par  la  mâchoire  inférieure, 
dont  le  milieu  est  arrondi;  en  arrière,  par  le  voile 
du  palais,  qui,  vu  antérieurement,  paraît  aussi  un 
peu  arrondi  et  concave,  à cause  de  la  fixité  que  lui 
donnent  latéralement  ses  piliers , tandis  que  son  mi- 
lieu , très  ” mobile , se  déjette  un  peu  postérieu- 
rement. 

Des  parties  communes  et  des  parties  propres  en- 
trent dans  la  structure  de  la  bouche.  Une  membrane 
muqueuse  forme  la  partie  commune.  Les  lèvres,  la 
langue  , le  voile  du  palais  , etc. , etc.  , forment  les 
parties  propres. 

§ IL  De  la  Membrane  muqueuse  de  la  Bouche  en 

général. 

Cette  membrane  , considérée  dans  sa  disposition 
extérieure,  recouvre  les  diverses  parties  de  la  bou- 
che à la  manière  des  membranes  séreuses  , sauf  la 
différence  de  sa  continuité  avec  la  peau , et  par  con- 
séquent de  son  ouverture  antérieure.  Il  faut  donc 
pour  la  décrire  la  prendre  à un  point  déterminé^ 
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et  la  suivre  dans  son  trajet.  En  la  supposant  partir 
du  rebord  libre  de  la  lèvre  inférieure , on  voit  qu  elle 
tapisse  d’abord  cette  lèvre  en  arrière,  quelle  se  ré- 
fléchit ensuite  sur  le  corps  de  la  mâchoire , et  y 
forme  à l’endroit  de  la  symphyse  un  petit  repli  plus 
marqué  en  bas  qu’en  haut  où  il  se  perd  insensible- 
ment sur  la  lèvre  , repli  qu’on  nomme  le  frein.  Elle 
remonte  ensuite  jusqu’au  niveau  des  .dents  ; et  par- 
venue auprès  de  leurs  alvéoles,  elle  envoie  dans 
chacune  un  prolongement  qui  la  recouvre  et  affer- 
mit l’implantation  des  racines  dentaires  ; ou  plutôt 
elle  se  continue  avec  la  membrane  du  follicule  alvéo- 
laire dont  la  lame  interne  reste  interposée  à la  dent 
et  aux  parois  de  l’alvéole,  comme  je  l’ai  démontré 
dans  Y Anatomie  générale.  Dans  les  espaces  inter- 
alvéolaires, cette  membrane  recouvre  simplement 
le  rebord  de  la  mâchoire.  Prolongée  sur  la  surface 
postérieure  du  corps  de  cet  os , elle  y forme  , au 
niveau  de  la  symphyse , un  second  repli  plus  ou 
moins  étendu , en  recouvrant  l’attache  des  génio-^ 
glosses.  Ce  repli  se  nomme  le  frein  de  la  langue  ^ 
parce  qu’il  appartient  à cet  organe  et  borne  ses 
mouvemens  ; quelquefois  même  il  les  gêne  assez 
pour  empêcher  la  prononciation  et  la  succion  (i). 


(i)  Le  frein  de  la  langue  est  accompagné,  de  chaque  côté,  par 
un  repli  de  la  membrane  muqueuse  , en  forme  de  frange  denti- 
culée , au  niveau  duquel  est  une  ligne  bleuâtre , qui  indique  le 
trajet  de  la  veine  canine.  Derrière  chacune  de  ces  franges  , on 
trouve  une  masse  glanduleuse,  amygdaloïde , granuleuse , d’un 
gris  rougeâtre , parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et 
par  des  filets  du  nerf  lingual.  ( Note  ajoutée.  ) 
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Fixé  assez  solidemenl  à Fos  ainsi  que  le  précédent , 
il  se  prolonge  sur  la  surface  inférieure  de  la  langue 
jusque  près  de  sa  pointe.  Sur  les  côtés  ^ cette  mem- 
brane muqueuse  tapisse  deux  saillies  plus  ou  moins 
considérables , cpie  forment  au-dessous  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue  les  glandes  sublinguales, 
avec  les  conduits  excréteurs  desquelles  elle  se  con- 
tinue ; ensuite  elle  se  déploie  sur  le  devant  de  la 
surface  inférieure  de  la  langue,  et  remonte  sur  ses 
bords  pour  s’étendre  sur  sa  surface  supérieure  jus- 
qu’à sa  base,  où  elle  se  continue  au  milieu  avec  celle 
qu‘  revêt  Fépigiotte,  en  formant  les  trois  replis  dont 
j’ai  parlé  en  traitant  de  ce  fibro  - cartilage,  sur  les 
côtés  avec  celle  dir  pharynx. 

Tel  est  en  bas  le  trajet  de  la  membrane  de  la  bou- 
che ; voici  celui  qu’elle  parcourt  en  haut  : si  on  la 
reprend  au  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  on 
voit  qu’en  recouvrant  cette  lèvre  en  arrière  , elle 
forme  entr’elle  et  l’union  des  os  maxillaires  un  repli 
ou  frein  qui , assez  adhérent  à ces  os  par  sa  partie 
supérieure  qui  est  très-sensible,  se  prolonge  ensuite 
en  se  perdant  insensiblement  sur  la  lèvre  supérieure. 
De  là  cette  membrane  se  réfléchit  sur  ces  os  jusqu’au 
rebord  alvéolaire  supérieur,  siir  lequel  elle  se  com- 
porte comme  sur  l’inférieur,  pour  aller  recouvrir 
la  voûte  palatine , dont  elle  bouche  le  trou  antérieur 
et  les  deux  trous  postérieurs,  qui  transmettent  à sa 
surface  externe  des  vaisseaux  et  des  nerfs , et  plus 
en  arrière  la  surface  antérieure  du  voile  du  palais , 
sur  le  bord  libre  duquel  elle  se  continue  avec  la 
pituitaire. 

Enfin  la  meme  membrane , reprise  à la  commis- 
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sure  ou  à la  rénriion  des  lèvres  , va  tapisser  les 
joues , au  milieu  desquelles  elle  s’enfonce  dans  le 
conduit  de  Sténon,  quelle  revêt  dans  toute  son 
étendue , ou  plutôt  avec  la  membrane  duquel  elle 
se  continue.  Ensuite  elle  se  porte  sur  les  branches 
delarîïâchoire,  en  formant  un  repli  perpendiculaire 
au  niveau  de  leur  bord  antérieur  ; et  parvenue  sur 
les  côtés  du  voile  du  palais  , elle  se  replie  de  nou- 
veau deux  fois  presque  perpendiculairement,  pour 
former  par  ces  deux  replis  les  piliers  de  ce  voile , et 
se  continuer  ensuite  avec  la  membrane  pharyn- 
gienne. 

En  haut  et  en  bas , cette  membrane  forme,  en  se 
réfléchissant  des  lèvres  sur  les  gencives , deux  es- 
pèces de  culs-de-sac , coupés  chacun  au  milieu  par 
le  frein  de  la  lèvre  correspondante , et  embrassant 
le  contour  des  deux  mâchoires. 

La  structure  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  est  analos^ue  à celle  des  autres  membranes 
de  même  genre  qui  tapissent  les  cavités  intérieures; 
mais  elle  offre  plusieurs  variétés  suivant  chacun  des 
organes  de  la  bouche  sur  lesquels  elle  se  déploie. 
Ces  variétés  seront  indiquées  quand  nous  traiterons 
de  chaque  organe  en  particulier.  Je  remarquerai 
seulement  ici  *qu’un  caractère  général  d’organisa- 
tion de  cette  membrane  est  de  présenter  presque 
partout  une  grande  quantité  de  glandes  muqueu- 
ses, lesquelles  sont  très-grosses  et  tellement  rappro- 
chées en  certains  endroits  , qu’elles  forment  vérita- 
blement une  couche  distincte , comme  au  voile  du 
palais , à la  voûte  palatine , etc.  Cette  disposition 
générale , sur  laquelle  je  reviendrai  en  détail , est 
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cVautant  pins  frappante  pour  le  médecin  , que  la 
membrane  de  la  bouche  est  moins  sujette  aux  ca- 
tarrhes que  bien  d’autres  où  ces  glandes  muqueuses 
sont  à peine  sensibles , comme  la  pituitaire,  la  bron- 
chiale, etc.  Outre  ce  caractère  général  d’organisa- 
tion , la  membrane  de  la  bouche  en  offre  un  autre 
qui  du  reste  est  commun  à presque  toutes  les  origi- 
nes du  système  muqueux  : c’est  d’avoir  un  épiderme 
extrêmement  distinct.  Les  excoriations  des  lèvres , 
de  la  langue , des  joues , du  palais , etc.,  l’immersion 
dans  l’eau  bouillante , l’approche  d’un  feu  vif  et  la 
macération  prouvent  incontestablement  ce  carac- 
tère organique , qui  s’affaiblit  peu  à-peu  et  disparait 
à mesure  qu’on  s’enfonce  dans  la  profondeur  des 
surfaces  muqueuses. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  LÈVRES  ET  DL  l’oüVERTURE  FACIALE  DE  LA  BOUCHE. 

On  peut  considérer  dans  la  bouche  six  régions  ou 
parois , l’ime  antérieure  , l’autre  postérieure , deux 
latérales,  une  supérieure  et  une  inférieure.  A cha- 
cune de  ces  régions  se  rapportent  différons  objets, 
qui  sont  : i^  en  devant,  l’ouverture  antérieure  de  la 
bouche , et  les  lèvres  qui  la  bornent  ; 2®  en  arrière , 
son  ouverture  postérieure  , surmontée  par  le  voile 
du  palais  ; 3°  sur  les  côtés , les  joues  ; 4^  en  haut , le 
palais  ; 5°  en  bas,  la  langue , organe  spécial  du  goÙL 
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§ Des  Lè{>res. 
a.  Conformation. 

Deux  voiles  mobiles  terminent  la  bouche  en  de- 
vant : ce  sont  les  lèvres , organes  destinés  non-seule- 
ment à former  la  face , mais  encore  à concourir  utile- 
ment, par  leurs  mouvemens,  soit  à la  préhension 
des  alimens , soit  à la  prononciation  des  sons , soit 
enfin  à l’expression  générale  de  la  face.  Placées  au- 
devant  de  Fune  et  l’autre  mâchoires , elles  ont  une 
épaisseur  fort  variable  suivant  les  peuples  et  les  in- 
dividus. Très-volumineuses  chez  les  nègres  ^ surtout 
près  de  leur  bord  libre , elles  forment  deux  plans 
obliques  qui , se  réunissant  à l’ouverture  de  la  bou- 
che, se  trouvent  là  presque  au  niveau  avec  le  som- 
met du  nez.  Chez  les  blancs , elles  sont  beaucoup 
plus  minces  et  leur  direction  est  plus  droite  ; mais 
il  est  impossible  de  fixer  toutes  les  nuances  de  con- 
formation qu’elles  présentent  dans  les  divers  sujets. 
Le  peintre  s’attache  spécialement  à les  remarquer, 
parce  qu  elles  influent  beaucoup  sur  les  traits  de  la 
physipnomie. 

La  lèvre  supérieure , un  peu  plus  saillante  que 
Fautre  pour  l’ordinaire,  soit  par  sa  structure  propre, 
soit  par  la  conformation  des  os  maxillaires  plus  sail- 
lans  eux-mémes , offre  en  devant  et  au  milieu  une 
rainure  qui  répond  à la  ligne  médiane.  Cette  rainure 
ou  dépression,  assez  large  et  variable  en  étendue, 
dépend  de  l’adhérence  plus  forte  que  la  peau  con- 
tracte dans  cet  endroit  avec  les  muscles  auxquels 
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un  tissu  cellulaire  dense  l’unit.  En  arrière , cette 
lèvre  est  recouverte  par  la  membrane  muqueuse, 
qui  y forme  au  milieu  le  repli  triangulaire  dont  nous 
avons  parlé. 

La  lèvre  inférieure  présente,  en  devant  et  snr  la 
ligne  médiane,  une  légère  saillie  disposée  verticale- 
ment comme  la  dépression  de  l’autre.  Un  enfonce- 
ment transversal  assez  étendu  la  sépare  d’avec  le 
menton.  En  arrière , cette  lèvre  est  recouverte  par 
la  membrane  muqueuse , qui  lui  forme  aussi  un 
frein  triangulaire  comme  je  l’ai  dit , et  qui  est  beau- 
coup plus  court  que  l’autre.  On  voit,  par  l’endroit 
où  la  membrane  la  quitte  pour  se  porter  sur  la  mâ- 
choire , que  cette  lèvre  , plus  courte  que  la  précé- 
dente, monte  bien  moins  haut  que  celle-ci  ne  des- 
cend bas  : cependant  la  différence  n’est  pas  si  sensible 
qu’entre  les  deux  paupières. 

Les  lèvres  se  réunissent  de  chaque  côté  par  deux 
angles  aigus  que  l’on  nomme  commissin^es.  Une  dé- 
pression légère  marque  ce  point  de  réunion.  Aucun 
tissu  fibreux  ne  fortifie  ces  commissures , qui  sont 
entièrement  musculeuses , de  là  la  facilité  de  leur 
élargissement  ; tandis  qu’aux  commissures  palpé- 
brales une  substance  cartilagineuse  d’un  côté , un 
tissu  fibreux  de  l’autre , empêchent  toute  dilata- 
tion , au  moins  subite , comme  celle  qui  arrive  à la 
bouche.  Les  usages  respectifs  des  deux  ouvertures 
indiquent  la  raison  de  cette  différence.  C’est  sans 
doute  à cause  d’elle  qu’il  existe  aux  lèvres  des  mus- 
cles dilatateurs  , tandis  qu’aux  paupières  on  n’en 
trouve  point. 

Le  rebord  libre  des  lèvres  , qui  est  le  point  de 
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continuité  entre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  ^ 
est  plus  ou  moins  épais , plus  ou  moins  saillant  et 
renversé  en  dehors  : d’où  il  résulte  que  tantôt  cette 
membrane  y est  for  tapparente  dans  l’occlusion  la  plus 
complète,  tantôt  elle  ne  présente  qu’une  ligne  rouge 
dans  la  meme  circonstance.  Plusieurs  rides  dirigées 
selon  Pépaisseur  de  la  lèvre  paraissent  ici  sur  cette 
membrane;  elles  sont  l’effet  naturel  du  resserrement 
dont  l’ouverture  de  la  bouche  est  le  siège  fréquent. 
L’épiderme  est  très-prononcé  sur  cette  partie  mem- 
braneuse , et  souvent  l’action  du  froid  ou  toute  autre 
cause  le  fait  soulever  par  desquammation  : aucune 
des  origines  du  système  muqueux  ne  présente  ce  fait 
d’une  manière  aussi  marquée.  C’est  toujours  le  re- 
bord libre  de  la  lèvre  inférieure  qui  fait  le  plus  de 
saillie  en  dehors , ce  qui  tient  à la  dépression  trans- 
versale très-marquée  qu’on  trouve  entre  cette  lèvre 
et  le  menton. 

« 

b.  Organisation  des  Lèvres. 

Couche  dermoïde.  La  structure  des  lèvres  pré- 
sente plusieurs  couches  distinctes.  La  première,  der- 
moïde , remarquable  par  sa  ténuité  , l’est  aussi  par 
les  poils  qui  la  recouvrent  en  plus  ou  moins  grande 
quantité , et  qui  y forment  la  barbe.  Ces  poils  multi- 
pliés, surtout  à la  lèvre  supérieure  qu’ils  recouvrent 
en  entier,  y composent  deux  rangées  obliques  réu- 
nies à angle  au-dessous  du  nez , et  prolongées  jus- 
qu’aux commissures.  Peu  nombreux  à la  lèvre  infé- 
rieure , ils  en  occupent  principalement  la  partie 
moyeune.  J’ai  fait  remarquer  , dans  \ Anatomie  gé- 
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nérale  , que  la  barbe  est , dans  l’espèce  humaine , 
l’attribut  caractéristique  du  mâle  ; et  que  , sous  ce 
rapport , elle  mérite  plus  que  toutes  les  autres  par- 
ties du  système  pileux  l’attention  des  physiologistes. 

Couche  musculaire.  Au-dessous  de  la  couche  der- 
moïde on  trouve  la  musculaire,  réunie  à la  première 
par  un  tissu  cellulaire  dans  lequel  peu  de  graisse 
s’amasse.  Formée  en  grande  partie  par  le  muscle 
orbiculaire , elle  l’est  encore  en  haut  par  les  rele- 
veurs  communs,  les  releveurs  propres,  les  petits 
zygomatiques  et  les  abaisseurs  des  ailes  du  nez:  en 
bas  par  les  deux  abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure. 
Aux  commissures  cette  couche,  plus  épaisse,  se 
compose  spécialement  des  huccinateurs,  des  trian- 
gulaires, des  canins  et  des  grands  zygomatiques. 

Couche  muqueuse.  Subjacente  à la  musculaire, 
celle-ci  en  est  séparée  par  une  multitude  de  glandes 
muqueuses  très- volumineuses,  arrondies, et  saillantes 
le  plus  souvent  au  travers  de  la  membrane,  sur  la- 
quelle s’ouvrent  les  orifices  de  leurs  conduits  excré- 
teurs. Cette  portion  de  membrane  de  la  bouche  est 
remarquable  par  sa  rougeur,  moindre  cependant 
que  celle  de  la  pituitaire , par  le  petit  nombre  de 
papilles  qu’on  y voit,  par  l’épiderrne  qui  y reste  en- 
core très-distinct,  par  le  peu  d’épaisseur  de  son 
corion , etc.  Le  défaut  ou  la  petite  quantité  de  graisse 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  lèvres  détermine 
l’iiniformité  d épaisseur  qu’on  trouve  presque  tou- 
jours aux  lèvres,  lesquelles  ne  changent  presque 
pas,  quel  que  soit  l’embonpoint  ou  la  maigreur  du 
sujet. 
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§ IL  De  V Omerture  faciale  de  la  Bouche. 

L’ouverture  faciale  de  la  bouche  résulte  de  l’inter- 
valle qui  sépare  les  deux  lèvres.  Sa  direction  est  trans- 
versale. Elle  varie  en  grandeur  dans  ses  mouvemens, 
en  sorte  qu’il  peut  y avoir  une  différence  de  plus 
du  double  depuis  son  état  ordinaire  jusqu’à  sa  plus 
grande  dilatation.  Latéralement , elle  s’agrandit  des 
deux  côtés;  dans  le  sens  perpendiculaire,  ce  n’est 
que  par  l’abaissement  de*  la  mâchoire  inférieure.  La 
mastication  et  la  production  des  sons  sont  les  causes 
principales  de  son  élargissement.  Elle  peut  se  ré- 
trécir au  point  de  n’offrir  qu’une  petite  saillie  ova- 
laire dont  les  bords  sont  alors  ridés  et  déjetés  en 
devant.  Aucune  ouverture  extérieure  n’est  suscep- 
tible d’un  plus  grand  nombre  de  mouvemens  : aussi 
aucune  n’a  un  aussi  grand  nombre  de  muscles  qui 
viennent  s’y  rendre , de  ceux  surtout  qui  peuvent 
se  dilater. 

Indépendamment  de  ces  variétés,  qui  tiennent 
aux  mouvemens,  il  en  est  d’autres  qui  dépendent  de 
la  conformation.  L’ouverture  de  la  bouche  est  natu- 
rellement plus  ou  moins  rétrécie.  La  différence  peut 
être,  dans  les  divers  individus,  de  plus  d’un  tiers. 
L’écartement  transversal  ou  perpendiculaire  quelle 
est  susceptible  d’acquérir  est  subordonné  à cette 
disposition  primitive. 

Nous  attachons  beaucoup  de  prix  à une  petite 
bouche , comme  à un  petit  pied,  tandis  qu’une  large 
ouverture  des  paupières , propre  à faire  ressortir  les 
yeux , nous  flatte.  Mais  ici  il  y a plus  un  goût  de 
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convention  et  d’usage  qu’un  goût  fondé  sur  le  beau 
absolu.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  varie  chez  les 
divers  peuples,  et  que,  dans  les  ouvertures  ou  dans 
les  parties  extérieures  saillantes,  telle  disposition 
plaît  aux  uns  qui  est  choquante  pour  les  autres.  Le 
beau  absolu  est  loin  de  tous  les  extrêmes;  d’ailleurs, 
comme  je  l’ai  dit  en  parlant  du  nez,  ce  n’est  point 
dans  une  partie  isolée  qu’il  réside,  c’est  dans  l’en- 
semble , c’est  dans  la  justesse  des  proportions  : il  est 
telle  figure  où  une  petite  bouche  serait  déplacée. 
La  mode  a étendu  son  empire  de  nos  costumes  à 
notre  habitude  extérieure  elle-même.  Nous  nous 
sommes  créé,  sous  ce  rapport,  un  beau  relatif.  Qui 
ne  sait  qu’indépendamment  du  goût  personnel , telle 
coupe  de  physionomie  plaît  généralement  à une 
époque,  et  ne  pique  plus  à une  autre  : c’est  comme 
la  teinte  des  cheveux.  Or,  parmi  ces  variétés  sans 
nombre  du  beau  relatif,  variétés  qui  portent  sur  le 
néz,  la  bouche,  les  yeux,  les  mains,  les  pieds,  les 
oreilles,  etc. , dans  les  divers  peuples  et  dans  les  dh 
vers  âges , le  beau  absolu  reste  invariable  ; il  nous 
frappe  partout  où  nous  le  trouvons.  Chez  tous  les 
peuples,  dans  tous  les  âges,  quelle  que  soit  l’in- 
fluence de  l’opinion  dominante  sur  le  beau  relatif, 
l’Apollon,  la  Yénus,  etc.,  seront  toujours  indépen- 
dans  de  cette  opinion. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

DU  VOILE  DU  PALAIS,  ET  DE  l’oUVERTURE  PHA 

GIENNE  DE  LA  BOUCHE. 

La  bouche  est  bornée  postérieurement  par  le 
voile  du  palais , organe  presque  analogue  aux  lèvres 
pour  la  structure , de  forme  à peu  près  quadrila- 
tère , et  étendu  depuis  la  voûte  palatine  jusqu’au- 
dessus  de  l’ouverture  pharyngienne  de  la  bouche , 
qui  le  sépare  de  la  base  de  la  langue. 

§ . Du  V oile  du  Palais,  ' 

a.  Conformation, 

Ce  voile  offre  deux  surfaces,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure;  quatre  bords,  deux  latéraux, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  En  devant , on  voit, 
sur  la  ligne  médiane , une  saillie  longitudinale  dé- 
pendant du  releveur  de  la  luette.  En  arrière,  sa 
surface  n’en  présente  aucune  sensible,  et  n’a  rien 
de  remarquable.  En  haut,  il  est  fixé  au  bord  de  la 
voûte  palatine,  et  présente  beaucoup  d’épaisseur. 
En  bas,  il  est  libre  et  flottant  dans  l’ouverture  du 
pharynx.  Une  saillie  moyenne,  que  l’on  nomme  la 
luette , divise  ce  bord  libre  sur  la  ligne  médiane. 
Elle  est  à peu  près  conique,  plus  ou  moins  allon- 
gée, suivant  les  contractions  de  son  releveur,  et 
quelquefois  d’Lin  volume  très-considérable  dans 
ses  engorgemens.  Sur  ses  cotés,  le  bord  inférieur 
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du  voile  du  palais  forme  deux  espèces  d’échancrures 
qui  dépendent  surtout  de  sa  présence.  Les  bords  la- 
téraux de  ce  voile  se  continuent  avec  la  langue  et 
avec  le  pharynx  par  deux  replis  membraneux  et 
musculeux  que  l’on  nomme  ses  piliers.  Tous  deux 
sont  réunis  à leur  origine;  mais  ils  s’écartent  en 
descendant  J en  sorte  que  l’antérieur,  obliquement 
dirigé,  vient  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  base  de 
la  langue,  et  que  le  postérieur,  presque  perpendi- 
culaire, va  se  perdre  sur  les  côtés  du  pharynx.  Un 
espace  triangulaire  résulte  de  leur  éloignement,  et 
contient  la  glande  amygdale. 

b.  Organisation  du  Voile  du  Palais. 

Couche  muqueuse.  Une  double  surface  muqueuse 
enveloppe  le  voile  du  palais.  Elle  est  formée  en  de- 
vant par  la  membrane  palatine,  en  arrière  par  la 
pituitaire.  Toutes  deux  se  réunissent  sur  son  bord 
inférieur  et  sur  la  luette;  mais  chacune  conserve 
encore  son  caractère  propre.  La  portion  palatine 
offre  une  rougeur  moins  marquée  : ce  qui  dépend 
du  moindre  développement  de  son  système  capil- 
laire, ou  plutôt  de  la  moindre  quantité  de  sang  qui 
y stagne  habituellement;  car,  dans  certaines  angi- 
nes, cette  rougeur  devient  très-grande.  Des  glandes 
multipliées  sont  subjacentes  à cette  portion,  et  for- 
ment réellement  une  couche  particulière  entre  elle 
et  les  muscles.  Cette  couche  est  remarquable  par 
son  épaisseur,  qui  est  plus  grande  que  celle  de  la 
couche  glanduleuse  de  la  surface  interne  des  joues, 
avec  laquelle  elle  se  continue,  et  qui  concourt  beau- 
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coup  à donner  de  l’épaisseur  au  voile  du  palaisJ 
Cette  épaisseur  est  double  au  moins  de  celle  de  la 
surface  muqueuse  : elle  égale  celle  de  la  couche 
musculaire.  Quand  on  la  met  à découvert,  les  grains 
glanduleux  deviennent  très-apparens;  de  petits  in- 
tervalles cellulaires  les  séparent;  ils  sont  jaunâtres; 
leurs  orifices  excréteurs  sont  peu  sensibles;  et,  à cet 
égard,  je  remarque  que  ce  peu  d’apparence  con- 
traste avec  l’apparence  des  excréteurs  de  la  pitui- 
taire, dont  les  glandes  sont  à peine  sensibles. 

La  portion  pituitaire  de  la  membrane  muqueuse 
du  voile  du  palais  est  plus  rouge  : le  système  capil- 
laire y est  très-prononcé  ; elle  est  plus  sujette  aux 
hémorrhagies;  on  y voit  beaucoup  moins  de  glandes 
muqueuses  qu’en  devant.  Dans  plusieurs  angines, 
où  le  devant  du  voile  du  palais  était  très-enflammé, 
j’ai  trouvé  sa  partie  postérieure  intacte  : l’inflamma- 
tion se  bornait  au  bord  inférieur.  On  doit  remar- 
quer que  la  disposition  des  glandes  muqueuses  sur 
le  voile  du  palais  se  trouve  en  rapport  avec  la  dé- 
glutition. C’est,  en  effet,  la  portion  palatine  que  les 
alimens  touchent  toujours  lorsqu’ils  soulèvent  le 
voile  pour  traverser  l’isthme  du  gosier.  Une  plus 
grande  quantité  de  fluide  muqueux  était  donc  né- 
cessaire dans  ce  sens  pour  favoriser  leur  passage.  La 
luette  est  entourée  de  ces  glandes.  La  surlace  mu- 
queuse du  voile  du  palais  est  une  des  parties  de  la 
bouche  qui  jouissent  de  la  sensibilité  la  plus  mar- 
quée. Cette  propriété  est  encore  plus  apparente  à la 
luette , destinée  pour  ainsi  dire  à reconnaître  la  na- 
ture des  alimens  avant  que  la  déglutition  s’en  opère, 
et  à exciter,  par  ses  rapports  sympathiques,  un 
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soulèvement  des  organes  gastriques,  quand  cesali- 
mens  ne  sont  point  suffisamment  imprégnés  de  salive. 

Couche  jnusculaire.  Au-dessous  de  l’enveloppe 
muqueuse,  on  trouve  la  couche  musculaire , formée 
dans  le  milieu  par  le  releveur  de  la  luette,  sur  les 
côtés  par  les  deux  péristaphylins  internes,  qui  s’épa- 
nouissent dans  le  voile.  Dans  l’épaisseur  du  pilier 
antérieur  se  trouve  le  glosso-staphylin  ; le  pharyngo- 
staphylin  occupe  le  pilier  postérieur  ; tous  les  deux, 
en  s’épanouissant  dans  le  voile,  augmentent  la  cou- 
che musculaire. 

Couche  fibreuse.  Les  péristaphylins  internes  im- 
médiatement subjacens  à la  portion  pituitaire  de  la 
couche  muqueuse , sont  séparés  de  la  portion  pala- 
tine par  une  couche  fibreuse,  résultant  de  l’épa- 
nouissement aponévrotique  que  les  deux  pérista- 
phylins externes  forment  après  leur  réflexion. Cette 
couche  fibreuse,  peu  dense,  mais  à fibres  distinc- 
tes , se  fixe  au  bord  de  la  voûte  palatine  , et  forme  la 
portion  fixe  du  voile  du  palais , dans  iecjueî  elle  est 
remarquable  jusqu’à  la  moitié  de  son  étendue  de 
haut  en  bas.C’estpar  conséquent  dans  le  premier  sens 
que  le  voile  du  palais  a la  structure  la  plus  solide. 

§ IL  Ouverture  pharyngienne  de  la  Bouche, 

L’ouverture  pharyngienne  de  la  bouche  a une 
forme  à peu  près  quadrilatère.  Bornée  en  haut  par 
la  voxite  palatine  durant  la  déglutition,  elle  l’est  par 
le  voile  lorsque  celui-ci  est  abaissé.  Sur  les  côtés,  les 
piliers  de  ce  voile  et  la  glande  amygdale  la  terminent. 
En  bas,  la  base  de  la  langue  lui  correspond;  mais 
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comme  cet  organe  peut  se  porter  plus  ou  moins  en 
arrière , souvent  c’est  son  milieu  qui  se  trouve  au- 
dessous  de  l’ouverture.  La  grandeur  de  celle-ci  n’est 
jamais  comparable  à celle  de  l’ouverture  faciale,  et 
aucun  mouvement  ne  peut  la  porter  au  même  degré 
de  dilatation,  surtout  sur  les  côtés,  où  les  apophyses 
ptérygoïdes  forment  deux  barrières  immobiles,  qui 
contrastent  avec  la  dilatabilité  des  commissures  de 
l’ouverture  faciale.  L’étendue  de  haut  en  bas  est  plus 
sujette  à varier,  soit  à cause  du  voile,  soit  à cause  de 
la  base  de  la  langue.  J’observe  cependant  que  l’aug- 
mentation que  peut  acquérir  dans  ce  sens  l’ouverture 
pharyngienne  est  moindre  qu’il  ne  le  semble  d’abord: 
car  il  est  rare  que  le  voile  s’élève  pendant  que  la 
base  s’abaisse  ; l’im  et  l’autre  descendent  ou  mon- 
tent presque  toujours  en  même  temps , en  sorte 
que  l’ouverture  reste  à peu  près  la  même.  Le  vo- 
missement est  peut-être  le  cas  où  la  dilatation  est  la 
plus  grande.  Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que 
les  alimens,  susceptibles  d’être  introduits  sous  une 
masse  assez  considérable  par  l’ouverture  faciale,  ne 
peuvent  être  que  graduellement  transmis  par  la 
pharyngienne.  Le  rétrécissement  de  cette  ouverture 
se  fait,  de  haut  en  bas , par  l’élévation  de  la  base  de 
la  langue  ou  par  l’abaissement  du  voile  du  palais,  et 
transversalement  par  la  contraction  verticale  des 
piliers  quand  ils  élèvent  la  base  de  la  langue.  Il  y a 
cette  différence  entre  le  mode  d’action  qui  augmente 
verticalement  l’ouverture  faciale,  et  celui  qui  agran- 
dit la  pharyngienne , qu’ici  les  bords  supérieurs  et 
inférieurs  de  l’ouverture  concourent  activement  à 
cet  agrandissement , tandis  que  dans  l’autre  c’est 
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seulement  la  partie  inférieure  qui  se  meut  pour  le 
procurer,  la  partie  supérieure  restant  immobile. 

§ III.  Des  Glandes  Amygdales. 

Les  amygdales  occupent  Fintervaile  des  deux  pi- 
liers du  voile  du  palais , bornées  en  haut  par  la 
réunion  de  ces  piliers , en  bas  par  la  base  de  la  lan- 
gue , où  elles  paraissent  continues  avec  les  glan- 
des muqueuses  de  cet  organe , en  devant  par  le 
giosso-staphylin  , en  arrière  par  le  pharyngo-sta- 
phylin.  Leur  figure  , très  - variable  , présente  un 
corps  plus  étendu  suivant  son  diamètre  vertical 
que  dans  tout  autre  sens  ; ce  qui  les  a fait  comparer 
à une  amande.  On  trouve  ces  glandes  divisées  en 
plusieurs  lobes , qui  sont  tantôt  continus,  tantôt 
séparés  les  uns  des  autres.  Leur  couleur  est  grisâ- 
tre, leur  tissu  pulpeux,  mou  et  analogue  à celui  des 
glandes  muqueuses  de  la  langue.  Leur  disposition 
extérieure  et  intérieure  mérite  une  attention  parti- 
culière : en  effet , aucune  glande  n’en  présente  de 
semblable  (i).  Les  auteurs  n’ont  point  exactement 
indiqué  cette  disposition.  En  examinant  ces  glandes 
du  côté  de  l’ouverture  pharyngienne  de  la  bouche, 
on  voit  sur  leur  surface  externe  diverses  petites 
ouvertures  qui  conduisent  dans  de  petites  cavités 
disposées  en  forme  de  cellules , et  qui  occupent 
l’épaisseur  de  la  glande  du  côté  interne.  Ces  cellules 


(i)  On  ne  considère  plus  aujourd’hui  les  amygdales  comme  des 
organes  glanduleux  recouverts  par  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale , mais  comme  un  amas  de  replis  ou  de  lacu  nes  de  cette  mem- 
brane elle-même.  ( Nota  ajouUc.) 
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sont  plus  marquées  supérieurement,  etvarientpour 
la  forme  et  pour  la  disposition.  Tantôt  elles  sont  en- 
tièrement isolées , tantôt  et  le  plus  souvent  elles 
communiquent  par  diverses  ouvertures , en  sorte 
qu’en  cet  endroit  la  glande  parait  être  comme  aréo- 
laire.  La  membrane  de  la  bouche  tapisse  ces  cellu- 
les ainsi  que  les  prolongemens  qui  les  séparent , les- 
quels appartiennent  au  tissu  même  de  la  glande. 
Elle  s’y  introduit  par  les  orifices  extérieurs  dont 
nous  parlions  tout  à l’heure.  Ces  cellules  doivent 
être  considérées  comme  des  réservoirs  où  le  fluide 
de  l’amygdale  séjourne  quelque  temps  avant  de  s’é- 
couler dans  le  pharynx.  Dans  leur  fond  s’ouvrent  les 
conduits  excréteurs,  tandis  que,  d’un  autre  côté,  elles 
communiquent  avec  la  bouche  par  les  orifices  exté- 
rieurs. Pour  les  bien  voir,  il  faut  porter  dans  ces 
orifices  une  soude  à panaris,  et  inciser  dessus  avec 
le  scalpel.  Quand  on  est  arrivé  dans  l’une , on  cher- 
che un  orifice  qui  mène  dans  la  voisine,  et  ainsi 
successivement.  Dans  certains  sujets,  elles  sont  ex- 
trêmement apparentes  ; dans  d’autres  , on  les  dis- 
tingue moins  bien , vu  leur  affaissement  sur  elles- 
mêmes;  mais  elles  n’en  existent  pas  moins.  On  peut 
habituellement  en  faire  sortir  le  fluide  par  pression. 
Dans  les  angines  tonsillairés , ce  fluide  s’épaississant 
souvent  beaucoup  reste  dans  ces  cellules,  y forme 
une  fausse  membrane , qui  paraît  à l’extérieur  par 
les  orifices  dont  j’ai  parlé , et  dont  les  prolongemens 
font  paraître  la  glande  plus  ou  moins  blanche.  Cette 
fausse  membrane  ne  s’enlève  qu’avec  difficulté  et  suc- 
cessivement, parce  que  ses  diverses  parties , se  tenant 
toutes  dans  ces  cellules , n’en  sortent  qu’avec  peine. 
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On  ignore  la  nature  du  fluide  fourni  par  l’amyg- 
dale. Il  paraît  être  très-analogue  et  même  identique 
aux  fluides  muqueux.  11  se  sépare  en  plus  grande 
quantité  à l’instant  du  passage  des  alimens  par 
l’isthme  du  gosier. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

DES  JOUES. 

§ P’’.  Conformation  et  Organisation^ 

Les  joues  J situées  sur  les  côtés  de  la  face,  irré- 
gulières dans  leur  forme,  variables  en  grandeur 
suivant  les  individus , ne  forment  point  un  organe 
particulier  et  distinct , mais  résultent  de  la  réunion 
de  plusieurs  tissus  qui  se  trouvent  appliqués  les  uns 
sur  les  autres.  En  dehors,  elles  n’ont  point  de  limites 
précises.  Celles  qu’on  leur  assigne  ordinairement 
dans  ce  sens  sont  en  haut  la  pommette,  en  bas  la  base 
de  la  mâchoire  inférieure,  en  avant  la  commissure 
des  lèvres,  en  arrière  la  saillie  du  masseter.  Du  côté 
de  la  bouche,  au  contraire,  elles  sont  bornées  exac- 
tement en  haut  et  en  bas  par  le  repli  de  la  mem- 
brane muqueuse  , qui  les  abandonne  pour  se  porter 
sur  les  os  maxillaires , en  arrière  par  les  piliers  du 
voile  du  palais , en  devant  par  la  partie  interne  de 
la  commissure. 

L’épaisseur  des  joues , très-variable  , comme  l’on 
sait,  dépend  presque  entièrement  delà  graisse  qui 
y est  accumulée,  et  qui , plus  ou  moins  abondante, 
sépare,  par  un  plus  ou  moins  grand  intervalle,  la 
bouche  de  l’extérieur  de  la  face. 
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L^’organisation  des  jones  nous  oftre  une  couche 
dermoïde  , une  musculaire  et  une  muqueuse. 

Couche  dermoide.  Elle  est  plus  fine  dans  sa  struc- 
ture que  la  plupart  des  autres  parties  de  la  peau. 
Peu  recouverte  de  poils,  dont  elle  est  meme  totale- 
ment dépourvue  dans  son  milieu,  elle  est  remar- 
quable en  cet  endroit  par  son  système  capillaire, 
qui  est  plus  prononcé  que  dans  les  autres  parties 
de  la  face,  et  où  dans  l’état  de  santé  et  dans  la  jeu- 
nesse, il  y a habituellement  une  assez  grande  quan. 
tité  de  sang.  Ce  fluide  est  susceptible  d’étre  aug-^ 
mente  ou  diminué  accidentellement,  en  sorte  que 
par  là  le  système  capillaire  facial  devient  un  moyen 
involontaire  d’expression  pour  les  affections  de 
Famé,  soit  que,  comme  dans  les  passions  gaies, 
comme  encore  dans  la  colère,  la  fureur,  etc.,  son 
engorgement  momentané  produise  la  rougeur  vive 
par  laquelle  les  joues  se  distinguent  alors  des  autres 
régions  de  la  face , qui  cependant  acquièrent  aussi 
un  peu  cette  couleur,  soit  que,  comme  dans  les 
affections  tristes,  il  survienne  une  [pâleur  plus  ou 
moins  subite.  On  sait  que  le  système  capillaire  facial 
joue  un  grand  rôle  dans  les  maladies,  soit  en  se  pé- 
nétrant de  plus  de  sang,  soit  en  se  vidant  de  ce 
fluide.  Il  est  remarquable  par  l’extrême  facilité  avec 
laquelle  les  injections  le  pénètrent  sur  le  cadavre  : 
pour  peu  que  nos  injections  grossières  aient  bien 
réussi  chez  les  enfàns,  il  noircit  entièrement.  Pour- 
quoi ce  système  se  remplit-il  spécialement  de  sang 
dans  les  affections  du  poumon , comme  on  le  voit 
dans  la  phthisie,  dans  la  péripneumonie,  etc.,  tandis 
que , dans  les  mal^^.Ues  du  cœur , ce  sont  plutôt  les 


ET  DE  SES  DEPENDANCES. 


capillaires  des  lèvres,  du  bout  *du  nez , qui  se  colo- 
rent? Je  l’ignore.  Ce  système  capillaire  est  unique- 
ment cutané  ; au-dessous  les  couches  suivantes  ne 
reçoivent  pas  plus  de  sang. 

Couche  musculaire.  Au-dessous  des  tégumens,  on 
trouve  une  couche  musculaire  externe,  si  l’on  peut 
donner  ce  nom  au  grand  zygomatique,  seul  mus- 
cle superficiel  absolument  propre  à la  joue,  et 
« 

au  masseter , qui  concourt  un  peu  à la  former  en 
arrière.  Beaucoup  de  graisse  est  subjacente  au  grand 
z3^gomatique.  Cette  graisse  est  d’autant  plus  abon- 
dante et  plus  molle  qu’on  approche  davantage  du 
buccinateur.  Sa  couleur  est  jaunâtre  auprès  de  ce 
muscle.  Un  tissu  cellulaire  fort  lâche  la  contient. 
Elle  favorise  beaucoup  les  moiivemens  du  buccina- 
teur et  des  autres*  muscles  voisins,  et  concourt  à 
augmenter  l’étendue  du  diamètre  transversal  de  la 
face.  Ce  tissu  cellulaire  s’infiltre  de  sérosité  moins 
souvent  que  celui  des  membres,  quoique  cela  lui 
arrive  quelquefois.  L’extrême  rapidité  avec  laquelle 
la  graisse  y est  absorbée  et  exhalée,  suivant  les  cir- 
constances, est  digne  de  remarque.  L’absorption  est 
l’effet  assez  prompt  de  beaucoup  de  maladies,  et 
une  exhalation  nouvelle  la  répare  en  peu  de  temps 
dans  la  convalescence  : aussi  c’est  toujours  sur  la 
face  c[ue  les  maladies  portent  leur  influence  princi- 
pale. Très-souvent  l’on  ne  peut  guère  juger  par  l’état 
de  celle-ci  de  l’embonpoint  général  de  l’individu; 
parce  qu’en  augmentant  ou  en  diminuant  dans  cette 
partie,  elle  reste  la  meme  dans  les  autres,  ou  réci- 
proquement. Cette  grande  quantité  de  graisse  et  de 
tissu  cellulaire,  qui  se  prolonge  aussi  un  peu  sur  le 
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grand  zygomatique  lui-inéme,  fait  que,  moins  ad- 
hérente aux  muscles  sübjaceiis,  la  peau  se  ride 
moins  par  sa  contraction  , que  celle  des  paupières 
par  la  contraction  du  palpébral. 

Au-dessous  de  cette  graisse  , on  trouve  la  couche 
musculaire  profonde, formée  en  entier  par  le  muscle 
buccinateur,  qui,  recouvert  d'abord  par  la  branche 
maxillaire,  puis  par  la  graisse,  devient  d’autant 
plus  superficiel  qu’on  approche  davantage  de  la 
commissure  à laquelle  il  se  termine. 

Couche  muqueuse.  Plus  mince  que  dans  les  autres 
parties  de  la  bouche,  elle  est  remarquable  par  la 
multitude  de  glandes  placées  entre  elle  et  la  bucci- 
nateur : on  les  nomme  glandes  buccales.  On  voit 
aussi  sur  cette  membrane,  près  de  la  troisième  dent 
•molaire  supérieure,  l’orifice  du  conduit  salivaire  pa- 
rotidien , orifice  marqué  ordinairement  par  une 
saillie  distincte,  un  peu  blanchâtre  , mais  qui  quel- 
quefois est  peu  apparente.  Cette  membrane  ne  se 
ride  point  autant  par  le  mouvement  des  joues  que 
par  celui  des  lèvres,  parce  qu’elle  adhère  moins 
fortement  au  muscle  buccinateur  qu’aux  labiaux. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

DU  PALAIS. 

§ P‘'.  Conformation  et  Organisation. 

Le  palais  compose  la  paroi  supérieure  de  la  bou- 
che*, sa  forme  est  à peu  près  parabolique,  un  peu 
plus  étendue  en  longueur  qu’en  largeur.  La  conca- 
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vite  qu’il  présente  dépend  surtout  de  la  saillie  du 
rebord  alvéolaire.  Horizontal  dans  l’attitude  directe 
de  la  tête,  il  s’incline  un  peu  en  arrière  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  parce  que  la  face  se  dirige  pres- 
que toujours  un  peu  en  haut.  Sa  structure  osseuse 
le  rend  absolument  immobile  par  lui-même,  ce  qui 
est  nécessaire  pour  offrir  à la  langue  un  point  d’ap- 
pui fixe  dans  les  mouvernens  de  déglutition  et  d’ar- 
ticulation des  sons.  Le  palais  est  composé  essentiel- 
lement de  deux  parties,  l’une  osseuse  et  l’autre  mem- 
braneuse. 

Portion  osseuse.  C’est  cette  portion  qui  détermine 
sa  forme.  Il  faut  y distinguer  le  rebord  dentaire  et 
alvéolaire,  et  la  voûte  palatine  proprement  dite.  Le 
rebord  dentaire  forme  une  saillie  parabolique  qui 
est  la  limite  du  palais.  On  y voit  l’ouverture  des  al- 
véoles. Il  appartient  en  entier  aux  os  maxillaires  su- 
périeurs, et  surmonte  la  rangée  des  dents  ejui  pro- 
tège la  voûte  palatine.  Celle-ci , formée  par  la  portion 
horizontale  des  maxillaires  et  des  palatins,  inégale 
dans  toute  son  étendue,  a d’autant  moins  d’épaisseur 
et  plus  de  largeur  qu’on  l’examine  plus  en  arrière. 

Membrane  muqueuse.  Elle  a une  structure  diffé- 
rente sur  le  rebord  dentaire  et  sur  la  voûte.  Celle 
du  rebord  dentaire  doit  être  examinée  en  devant  et 
en  arrière  de  ce  rebord,  et  forme  ce  qu’on  nomme 
les  genewes.  On  ne  peut  bien  en  concevoir  la  struc- 
ture si  on  ne  remonte  tout  de  suite  à l’état  du  fœtus. 
Les  auteurs  n’ont  point  indiqué  exactement  cette 
structure.  Chez  le  fœtus,  et  avant  l’éruption  des 
dents,  on  trouve  le  double  rebord  alvéolaire  garni 
d’un  tissu  particulier,  dense,  fibreux,  blanchâtre, 
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très-épais  et  très-résistant.  Ce  tissu  recouvre  les 
alvéoles  et  les  bouche  exactement,  ainsi  que  les 
germes  dentaires  qu’elles  renferment.  Il  représente 
une  espèce  de  couche  parabolique , étendue  sur 
chaque  rebord,  en  ayant  à peu  près  la  largeur,  et 
ne  se  prolongeant  presque  point,  ni  du  côté  de  la 
région  faciale  des  os  maxillaires , ni  du  côté  de  la 
région  palatine  ; en  sorte  qu’à  cet  âge  le  rebord  al- 
véolaire est  uniquement  tapissé  par  la  membrane 
delà  bouche  en  devant  et  en  arrière  : il  n’y  a point 
de  gencives  dans  ces  deux  sens;  il  n’en  existe  que 
sur  les  alvéoles.  Mais  lorsque  les  dents  sortent,  elles 
percent  ce  tissu  qui  s’oppose  à elles,  et  le  forcent 
de  se  déjeter  antérieurement  et  postérieurement; 
en  sorte  que  dès  ce  moment  il  forme  devait  et  der- 
rière les  dents  les  deux  bourrelets  saillans  que  nous 
voyons  chez  l’adulte,  et  que  nous  y nommons  les 
geiîcii^es.  Quelquefois  j’ai  vu  ce  tissu  se  déjeter  uni- 
quement en  arrière  à l’époque  de  l’éruption , et  alors 
un  nouveau  semble  se  former  antérieurement  : il 
parait  meme  se  porter  toujours  plus  dans  le  premier 
que  dans  le  second  sens.  Dans  tous  les  cas,  c’est  sa 
perforation  par  la  dent,  et  non  son  déplacement, 
qui  excite  cette  vive  douleur  qu’éprouvent  alors  les 
enfans;  de  là  aussi  les  accidens  qui  surviennent  à 
cette  époque.  Partout  où  nous  voyons  des  tumeurs 
ondes  excroissances  soulever,  distendre  et  rompre 
meme  le  tissu  muqueux , nous  n’observons  point  ces 
phénomènes  terribles  qui  accompagnent  souvent 
l’éruption.  Je  suis  persuadé  que  la  nature  particu- 
lière, l’organisation  propre,  le  mode  de  vitalité 
distinct  de  ce  tissu ^ y concourt  beaucoup,  et  que  si 
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la  seule  surface  muqueuse  de  la  bouche  tapissait 
les  alvéoles,  les  enfans  n’éprouveraient  jamais  ces 
accidens.  Cependant,  au  delà  de  l’éruption,  ce  tissu 
est  très-peu  sensible  : c’est  lui  qui  forme  les  espèces 
de  cloisons  triangulaires  qui  séparent  les  dents  à 
leur  racine  ; or,  on  sait  que  les  dentistes  coupent 
sans  presque  aucune  douleur  ces  cloisons.  Ce  tissu, 
quoique  dur  et  résistant,  est  très-susceptible  de 
s’engorger,  et  meme  de  devenir  fongueux;  il  pré- 
sente surtout  ce  phénomène  dans  le  scorbut.  C’est 
en  vertu  de  son  organisation  propre  que  cette  por- 
tion de  surface  muqueuse  de  la  bouche  reçoit  pres- 
que exclusivement  l’influence  de  cette  maladie,  le 
reste  demeurant  intact.  L’usage  du  mercure  paraît 
aussi  se  porter  sur  elle.  Elle  adhère  intimement  à 
la  surlace  muqueuse,  au  point  de  ne  pouvoir  en 
être  séparée  : mais  on  ne  saurait  douter  qu’elle  n’en 
soit  distincte;  la  simple  inspection  le  prouve,  chez 
le  fœtus  surtout.  Elle  fortifie  les  alvéoles,  en  aug- 
mente un  peu  l’épaisseur,  et  concourt  à fixer  les 
dents  en  les  entourant.  On  ne  trouve  dans  son  tissu 
aucune  glande.  Peu  de  fluide  paraît  être  rejeté  en 
cet  endroit  par  la  surface  muqueuse.  On  y rencon- 
tre des  vaisseaux  sanguins.  Le  sang  se  porte  dans  les 
capillaires  en  plus  grande  cjuantité  dans  certains 
cas,  et  alors  ce  tissu  saigne  avec  une  extrême  facilité. 

Sur  la  voûte  palatine,  on  ne  trouve  c[ue  la  mem- 
brane muqueuse , plus  dense  et  moins  rouge  qu’ail- 
leurs.  Elle  y offre  une  saillie  moyenne  plus  marquée 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte,  et  cpii  est  la  trace 
de  la  ligne  médiane.  En  cet  endroit,  elle  a plus  d’é- 
paisseur en  devant  et  près  le  rebord  alvéolaire. 
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Quelques  saillies  transversales  se  remarquent  aussi 
souvent.  Des  glandes  muqueuses  très- prononcées 
se  trouvent  entre  l’os  et  cette  membrane  muqueuse, 
qui  se  prolonge  sur  le  tissu  des  gencives  et  le  re- 
couvre pour  se  porter  ensuite  du  côté  des  lèvres. 
Ces  glandes  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on 
les  examine  plus  près  du  voile.  Cette  membrane  se 
continue  en  arrière  avec  celle  de  ce  repli.  Elle  pré- 
sente sur  le  palais  une  adhérence  remarquable  avec 
le  périoste;  elle  s’unit  intimement  avec  lui,  et  forme 
par  là  une  espèce  de  membrane  fibro-muqueuse.  C’est 
cette  adhérence  qui  la  rend  immobile,  incapable  de 
glisser  sur  la  surface  à laquelle  elle  appartient;  dis- 
position avantageuse  pour  servir  de  point  d’appui 
dans  la  pression  exercée  par  la  langue  sur  les  ali- 
mens,  lors  de  la  déglutition.  L’union  de  ces  deux 
membranes  se  fait  par  des  prolongeinens  détachés 
de  l’une  et  de  l’autre,  et  entre  lesquels  restent  des 
intervalles  pour  recevoir  les  glandes  muqueuses, 
qui  sont  très-apparentes,  comme  je  l’ai  dit.  Dans 
ces  intervalles  rampent  aussi  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  très-marqués. 

ARTICLE  SIXIÈME. 

DE  LA  LANGUE  ET  DE  SES  DEPENDANCES. 

La  langue,  organe  essentiel  au  goût,  ne  lui  ap- 
partient pas  en  totalité;  sa  partie  supérieure  seule  y 
concourt.  Deux  parties  doivent  être  examinées  dans 
cet  organe  : Fune,  située  au-dessous  de  lui,  solide 
et  ré.sistante,  est  destinée  à lui  donner  un  point 
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d’appui  fixe,  et  à fournir  des  attaches  à plusieurs 
des  muscles  qui  la  meuvent  : cette  partie  solide  est 
l’os  hyoïde,  qu’on  ne  peut  évidemment  isoler  delà 
langue  dans  la  description.  L’autre  partie,  molle  et 
presque  entièrement  musculaire,  forme  la  langue 
proprement  dite. 

§ De  r Os  Hyoïde, 

L’os  hyoïde,  situé  entre  la  base  de  la  langue  et  le 
larynx,  offre  un  forme  parabolique,  une  direction 
horizontale  telle,  que  ses  deux  extrémités  sont  en 
arrière  et  sa  convexité  en  avant.  On  le  divise  en 
corps  et  en  branches. 

Corps.  Epais , transversalement  aplati,  et  recourbé 
sur  lui-méme,  il  présente  en  devant  une  surface 
oblique , divisée  plus  ou  moins  régulièrement  par 
une  saillie  cruciale  , et  donnant  successivement  at- 
tache de  devant  en  arrière  aux  muscles^digastriques, 
stylo-hyoïdiens,  mylo-hyoidiens , génio-hyoïdiens 
et  hyo-glosses.  En  arrière , on  y voit  une  surface  con- 
cave, un  peu  iimlinée  en  bas,  séparée  de  l’épiglotte 
par  un  tissu  jaunâtre  et  assez  dense,  et  donnant 
attache,  vers  sa  partie  inférieure,  â la  membrane 
thyro-hyoïdienne  qui  embrasse  la  glande  épiglotti- 
que.  Des  deux  bords  qui  terminent  ces  surfaces , 
l’un,  supérieur,  épais,  est  le  point  principal  d’atta- 
che des  fibres  de  Fhyo-glosse  qui  se  prolonge  un  peu 
sur  les  surfaces  elles-mêmes  ; l’autre,  inférieur,  plus 
mince,  n’offre  dans  le  milieu  aucune  insertion  mus- 
cidaire;  mais  en  dehors  il  fournit  celle  des  sterno- 
hyoïdiens,  omoplat- hyoïdiens  et  thyro- hyoïdiens. 
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Le  corps  de  l’os  hyoïde  se  termine  de  chaque  côté 
par  une  facette  qui  s’unit  avec  une  semblable  qu’offre 
chaque  extrémité,  au  moyen  d’un  cartilage  intermé- 
diaire. Ce  cartilage  ne  disparaît  que  très-tard  , et  le 
plus  souvent  il  reste  toujours. 

Branches.  Les  branches  , ou  encore  les  grandes 
cornes  de  l’os  hyoïde,  sont  beaucoup  plus  longues 
que  lé  corps.  Aplaties  en  sens  inverse , plus  larges 
en  devant  qu’en  arrière  , un  peu  recourbées  en  de- 
dans , elles  donnent  attache  en  haut  à l’hyo  - glosse 
et  au  constricteur  moyen  du  pharynx  ; en  bas , à 
la  membrane  thyro  - hyoïdienne , en  dehors  à une 
partie  du  thyro  - hyoïdien  et  à.  l’anneau  fibreux  du 
di  gastrique  , quand  cet  anneau  existe. En  dedans,  la 
membrane  pharyngienne  recouvre  ses  branches. 

De  leurs  deux  extrémités , l’une  antérieure , plus 
large,  se  continue  avec  le  corps,  et  se  trouve  sur- 
montée d’une  éminence  à peu  près  pyramidale , 
courte , inclinée  en  arrière  et  en  haut , communé- 
ment  nommee  petite  corne  de  l’hyoïde.  Recouverte 
en  avant  par  l’hyo- glosse,  cette  éminence  donne 
attache  vers  sa  base  à quelques  fibres  du  génio- 
gîosse  , et  se  trouve  en  cet  endroit  unie  à la  por- 
tion cartilagineuse  qui  joint  la  branche  avec  le  corps 
de  l’os  hyoïde , ce  qui  lui  donne  une  espèce  de  mo- 
bilité. A son  sommet,  cette  éminence  est  embrassée 
parle  ligament  stylo-hyoïdien,  qui  s’y  termine.' L’ex- 
trémité postérieure  de  l’os  hyoïde  est  libre,  et  offre 
un  tubercule  arrondi  auquel  se  fixe  le  ligament 
thyro-hyoïdien. 

L’os  hyoïde  contient  beaucoup  de  tissu  spongieux 
dans  son  corps,  et  moins  dans  ses  branches;  une 
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lame  mince  de  tissu  compacte  recouvre  ce  tissu.  Cet 
os  se  développe  par  cinq  points  : un  pour  le  corps, 
un  pour  chaque  branche,  et  un  pour  chacune  des 
éminences  qu’on  nomme  petites  cornes.  D’abord 
séparés  par  une  portion  cartilagineuse  assez  large, 
ces  points  osseux  primitifs  se  rapprochent  peu  à peu 
de  chaque  côté , et  il  ne  reste  plus  enfin  entre  eux 
que  cette  lame  cartilagineuse  mince,  qui  subsiste 
le  plus  communément  pendant  toute  la  vie , et  qui 
permet  aux  trois  parties  latérales  de  l’hyoïde  une 
certaine  mobilité  des  unes  sur  les  autres. 

L’os  hyoïde,  indépendamment  des  muscles  nom- 
breux qui  s’y  attachent  et  qui  le  fixent,  est  retenu 
encore  par  divers  liens  ligamenteux.  En  bas,  la  mem- 
brane thyro -hyoïdienne  et  le  ligament  de  meme 
nom  l’attachent  au  larvnx,  dont  ils  associent  les 
mouvemens  aux  siens  ; en  sorte  que  cet  os  est  telle- 
ment disposé  , qu’intermédiaire  par  sa  position  à 
cette  cavité  et  à la  langue,  il  est  un  centre  com- 
mun nécessaire  aux  mouvemens  de  totalité  de  tous 
deux.  Il  n’a  point  de  fonctions  qui  lui  soient  pro- 
pres , si  je  puis  parler  ainsi  ; ce  n’est  point  à lui  que 
sont  relatifs  les  mouvemens  qu’il  exécute  ; il  ne  se 
meut  que  pour  faire  mouvoir  le  larynx  ou  la  langue. 
Outre  ces  ligamens  inférieurs  que  nous  avons  dé- 
crits en  traitant  du  larynx  , il  en  a un  supérieur  qui 
le  fixe  à la  base  du  crâne.  11  ne  tient  à la  langue 
que  par  les  fibres  musculaires  de  cet  organe,  et  par 
un  tissu  cellulaire  particulier  dont  je  vais  parler 
bientôt. 

Ligament  stylo -hyoïdien.  Ce  ligament,  que  nous 
n’avons  point  encore  décrit , part  de  f apophyse 


DE  LA  BOUCHE 


6l8 

styloïde,  descend  obliquement  en  avant  et  en  de- 
dans , et  vient  se  fixer  aux  petites  cornes  de  l’hyoïde. 
Il  est  plus  ou  moins  apparent  suivant  les  individus, 
et  se  trouve  fréquemment  parsemé  de  granulations 
osseuses  plus  ou  moins  considérables.  Il  joue  un  rôle 
important  dans  les  mouvemens  du  larynx,  qu’il  em- 
pêche de  trop  se  déprimer.  En  effet,  cette  cavité  ne 
peut  descendre  sans' entraîner  l’os  hyoïde  : or,  celui- 
ci  ne  pourrait  être  retenu  par  la  langue  , qui  est 
mobile  comme  lui  ; mais  ce  ligament,  qui  se  fixe  à 
la  base  du  crâne  , ne  lui  permet  de  céder  que  jus- 
qu’à un  certain  point.  On  sait  que  le  larynx  est  sus- 
ceptible de  descendre  plus  ou  moins  suivant  les 
divers  individus,  et  que  ces  variétés  de  mouvemens 
coïncident  même  avec  les  variétés  de  la  voix.  Or,  il 
est  probable  que  la  longueur  différente  de  ce  liga- 
ment est  une  des  oauses  essentielles  qui  influent  sur 
ces  différences  de  mouvemens. 

§ IL  De  la  Langue. 

La  langue  occupe  la  partie  inférieure  de  la  bouche, 
bornée  en  devant  par  la  mâchoire',  en  arrière  par 
l’épiglotte,  qui  lui  est  continue,  en  haut  par  la  ca- 
vité de  la  bouche,  qui  la  sépare  de  la  voûte  palatine, 
en  bas  par  l’os  hyoïde  et  par  le  pharynx.  Sa  grandeur 
est  extrêmement  variable.  Susceptible  de  s’allonger 
et  de  se  resserrer  beaucoup  suivant  Faction  diverse 
de  ses  muscles,  elle  est  plus  étendue  tantôt  en  lon- 
gueur, tantôt  en  largeur,  tantôt  en  épaisseur.  Sa 
forme,  toujours  symétrique,  plus  ou  moins  arrondie 
en  devant , où  elle  se  termine  en  pointe  mousse , 
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large  et  comme  tronquée  en  arrière , varie  égale- 
ment suivant  les  mêmes  circonstances. 

a.  Conformation  générale  de  la  Langue. 

Considérée  en  haut,  la  langue  présente  une  surface 
libre  recouverte  par  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.’ Un  sillon  léger  et  superficiel,  trace  sensible 
de  la  ligne  médiane  qui  partage  tous  les  organes  de 
la  vie  animale,  la  sépare  en  deux  parties.  Sur  ce  sillon 
se  trouve,  en  arrière  et  près  la  base,  un  enfonce- 
ment  de  forme  variable,  toujours  véi’itable  cul-de- 
sac,  où  aboutissent  divers  follicules  muqueux,  et 
que  l’on  nomme  le  trou  borgne.  Ce  trou  manque 
dans  plusieurs  sujets  ; dans  d’autres  on  le  voit  à 
peine.  Toujours  il  n’est  qu’une  disposition  de  forme 
extérieure  dans  la  langue,  et  il  ne  remplit  aucun 
usage.  De  chacjue  côté  de  la  ligne  moyenne  linguale 
part  en  arrière  un  sillon  oblique  et  peu  profond, 
qui  forme  sur  cette  li^ne  un  angle  avec  le  sillon 
opposé,  puis  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  en 
avant,  de  manière  à représenter  avec  lui  un  V dont 
l’écartement  serait  en  devant.  Ces  deux  sillons,  va- 
riables dans  leur  forme  et  leur  disposition,  dépen- 
dent de  la  saillie  que  forment  les  glandes  muqueuses 
qui  occupent  la  base  de  la  langue,  et  qui  s’élèvent 
plus  que  les  papilles  placées  au-devant.  Le  reste  de 
la  surface  linguale  supérieure  offre  un  grand  nom- 
bre d’inégalités,  dont  nous  indiquèrons  la  disposi- 
tion en  pariant  de  la  structure  de  i’organe. 

Inférieurement,  la  langue  est  fixée  dans  son  mi- 
lieu avec  la  mâchoire  par  les  muscles  génio-glosses, 
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et  avec  l’os  hyoïde  par  les  hyo-glosses.  Ses  côtés 
sont  libres  et  recouverts  par  la  membrane  mu- 
queuse, qui  se  réfléchit  sur  eux  après  avoir  aban- 
donné le  bord  alvéolaire , et  forme,  comme  je  l’ai 
dit,  au-devant  des  génio-glosses , un  repli  plus  ou 
moins  allongé  que  Ton  nomme  le  frein.  Toute  cette 
partie  de  la  membrane  est  lisse  et  sans  inégalités; 
elle  est  presque  entièrement  étrangère  au  goût. 

Les  bords  qui  séparent  les  deux  surfaces  linguales 
sont  plus  épais  en  arrière,  très-minces  en  devant. 
On  y voit  très-sensiblement,  et  sans  enlever  la  sur- 
face muqueuse,  la  limite  qui  sépare  l’organisation 
de  la  portion  supérieure  d’avec  celle  de  la  portion 
inférieure  de  cette  surface.  De  petites  saillies  paral- 
lèles les  unes  aux  autres  et  séparées  par  de  petits 
sillons  s’élèvent  de  la  portion  inférieure,  qui  est  lisse 
et  sans  inégalités , montent  perpendiculairement 
sur  le  bord , et  vont , arrivées  à la  face  supérieure, 
se  continuer  avec  les  papilles.  Ces  saillies,  qui  cou- 
pent ainsi  les  bords  latéraux  de  la  langue  , sont  plus 
ou  moins  apparentes  suivant  les  sujets  : toujours 
elles  m’ont  paru  plus  marquées  en  arrière  qu’en 
avant,  où  elles  disparaissent  presque  en  totalité. 

La  pointe  ou  le  sommet  de  la  langue  est  libre  et 
arrondi.  Sa  largeur  varie  suivant  les  divers  indivi- 
dus , et  surtout  suivant  les  mouvemens  de  l'organe. 

La  base  de  la  langue  tient  à l’épiglotte  par  trois 
replis  de  la  membrane  de  la  bouche,  dont  un  moyen 
et  deux  latéraux,  nommés  improprement  ligajnens 
de  V épiglotte,  et  dont  nous  avons  parlé  ailleurs 
(tom.  iq  pag.  390).  Très-épaisse  au  niveau  du  trou 
borgne  , cette  base  s’amincit  ensuite  peu  à peu  en 


ÊT  DB  SES  DÉPENDATfCES.  Gai 

s’approchant  de  l’os  hyoïde , et  présente  enfin  , lors- 
qu’elle vient  s’appuyer  sur  lui , un  amincissement 
tel,  qu’en  aucun  endroit  la  langue  n’en  offre  un 
semblable.  Cette  disposition  tient  surtout  aux  mus- 
cles de  cet  organe,  qui  n’envoient  à sa  base  qu’un 
très-petit  nombre  de  fibres  appartenant  àl’hyo-glosse 
et  qui  vont  s’attacher  à l’hyoïde.  Entre  ces  fibres  et 
la  surface  muqueuse  qui  se  réfléchit  sur  l’épiglotte, 
on  trouve  un  tissu  cellulaire  dense,  jamais  grais- 
seux, disposé  en  forme  de  membrane,  et  qui  est 
intermédiaire  à la  langue , à laquelle  il  tient  d’une 
part,  et  à l’hyoïde,  sur  la  concavité  duquel  il  se 
iixe  d’autre  part.  Ce  tissu  cellulaire  dense,  qui  mé- 
riterait autant  le  nom  de  ligament  que  plusieurs 
autres  liens  auxquels  divers  anatomistes  ont  donné 
ce  nom,  n’a  réellement  rien  de  fibreux.  Il  occupe 
souvent  un  espace  d’un  pouce.  Les  fibres  du  génio- 
glosse  et  de  la  base  de  la  langue,  qui  ne  vont  pas 
jusqu’à  l’hyoïde  , s’y  fixent  en  devant,  et  il  sert  ainsi 
à les  attacher  en  arrière  à cet  os,  comme  je  l’ai  dit. 
Yoici  donc  le  rapport  de  la  base  de  la  langue  avec  ce 
dernier  : il  y a pour  moyen  d’union , en  bas  les  fibres 
du  génio-glosse,  qui  vont  jusqu’à  son  corps,  au  mi- 
lieu ce  tissu  cellulaire  membraneux,  en  haut  la  sur- 
face inuqueuse  qui  se  réfléchit  de  cette  base  sur 
l’épiglotte.  Ces  trois  couches  étant  minces,  donnent 
à cet  endroit  de  la  langue  la  disposition  indiquée 
plus  haut. 


b.  Organisation  de  la  Langue. 

La  langue  est  en  partie  musculaire  et  en  partie 
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membraneuse.  Sous  le  premier  rapport,  elle  exécute 
divers  mouvemens;  sous  le  second  seulement,  elle 
sert  aux  sensations  de  saveur. 

Portion  musculaire.  Les  muscles  de  la  langue 
sont  extrinsèques  ou  intrinsèques.  Les  premiers  sont 
les  stylo-glosses,  nés  de  Tapophyse  styloïde  , et  ter- 
minés sur  les  bords  de  la  langue  ; les  hyo-glosses, 
étendus  verticalement  entre  les  branches  de  l’hyoïde 
et  ces  memes  bords  ; les  génio-glosses,  qui , de  l’apo- 
physe géni , vont  par  des  fibres  divergentes  se  ter- 
miner sur  tout  le  milieu  de  la  surface  inférieure. 

” Le  muscle  intrinsèque  de  la  langue  offre  d’abord 
deux  plans  parallèles  occupant  chaque  côté  de  sa 
surface  inférieure,  et  que  les  anatomistes  ont  nom- 
més seuls  muscles  linguaux  ; ensuite  un  amas  de 
fibres  charnues,  irrégulièrement  disposées,  et  entre- 
croisées en  toute  sorte  de  directions,  à la  manière 
des  muscles  organiques.  Ce  muscle  forme  essentiel- 
lement le  corps  de  la  langue,  et  se  remarque  surtout 
au  niveau  du  trou  borgne,  endroit  auquel  il  donne 
beaucoup  d’épaisseur.  J’ai  parlé  dans  la  Mjologie 
(tom.  Il,  pag.  4f^)  de  la  disposition  de  ces  divers 
plans  charnus  (i). 


(l)  MM.  Gerdy , Baur  et  Blandin  ont  démontré  que  ces  fibres 
charnues  n’ont  point  une  disposition  aussi  irrégulière  qu’il  le 
semble  au  premier  coup  d’œil.  Dirigées  transversalement , 
elles  sont  moins  nombreuses  à la  base  de  la  langue  que  vers  sa 
pointe,  où  leur  resserrement  transversal  est  aussi  beaucoup  plus 
prononcé.  Quelquefois  elles  forment  des  couches  croisées  ou 
traversées  par  des  plans  longitudinaux  et  perpcndiculSries.  Le 
plus  grand  nombre  de  ces  fibres  transversales  se  porte  des  cô- 
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Membrane  muqueuse.  Après  avoir  tapissé  les  gen- 
cives de  la  mâchoire  inférieure,  la  membrane  géné- 
rale de  la  bouche  abandonne  le  bord  alvéolaire  , et 
se  réfléchit  sur  la  glande  sublinguale,  qu  elle  recou- 
vre immédiatement,  et  qui  la  sépare  du  stylo-hyoï- 
dien ; puis  elle  remonte  sur  les  côtés  du  génio-glosse , 
et  parvient  ainsi  à la  surface  inférieure  de  la  langue, 
qu’elle  tapisse  de  côté  et  en  devant,  et  d’où  elle  se 
porte  ensuite  sur  la  surface  supérieure.  Dans  le  pre« 
mier  sens,  elle  n’a  rien  de  particulier , et  son  orga- 
nisation est  la  meme  que  celle  de  la  membrane  du 
reste  de  la  bouche  (voy.  précédemment,  pag.  58q); 
mais  dans  le  second  , elle  mérite  un  examen  spécial. 
J’ai  indiqué  la  limite  du  changement  de  son  orga- 
nisation , qui  présente  ici  les  caractères  siiivans  : 

l’épiderme,  quoique  mince,  y est  cependant  assez 
marqué,  et  se  détache  assez  facilement  dans  plû- 


tes de  la  langue  à la  Cioison  fibro-cartilagineuse , sur  laquelle  elles 
s’implantent , et  n’a  ainsi  de  longueur  que  la  moitié  de  la  lar- 
geur de  la  langue  ; quelques-unes  passent  au-dessus  de  la  cloi— 
soin  et  s’étendent  ainsi  à toute  la  largeur  de  la  langue  en  s’im- 
plantant sur  ses  bords  par  leurs  deux  extrémités. — Les  muscles 
linguaux,  proprement  dits,  sont  formés  par  un  plan  de  fibres  lon- 
gitudinales un  peu  obliques.  Elles  naissent  dedifférens  points  du 
tissu  de  la  langue  et  suiiout  en  arrière  de  la  membrane  fibro- 
cartilagineuse  qui  unit  la  langue  aux  corps  de  l’os  byoïde.  Elles 
croisent  la  direction  du  plan  transversal  en  se  portant  en  devant, 
et  se  rassemblent  en  un  faisceau  situé  entre  le  génio-glosse  etl’hyo- 
glosse  , et  qui  se  por’e  vers  la  pointe  de  la  langue  en  se  rappro- 
chant de  celui  ducolé  opposé.  Enfin,  on  trouve  des  fibres  verti- 
cales qui  s’étendent  de  la  membrane  linguale  supérieure  à l’infé- 
rieure et  paraissent  fournies  par  les  muscles  génio-glosses. 

{Hôte  ajoutée.) 
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sieurs  circonstances,  etc.  a®.  Au-dessous  on  trouve, 
selon  les  auteurs , un  corps  muqueux  ou  réticu- 
laire assez  prononcé  ; mais  quelque  soin  que  Ton 
prenne,  on  ne  découvre  réellement  autre  chose 
qu’un  entre -croisement  vasculaire  ramifié  dans  les 
intervalles  des  papilles , et  donnant  à la  langue  la 
couleur  rouge  qu’on  lui  observe.  3°.  Le  corion  , très- 
mince  dans  la  partie  inférieure  et  sur  les  bords  de  la 
langue,  présente  sur  cette  surface  supérieure  une 
épaisseur  qui  se  trouve  dans  peu  de  divisions  du 
système  muqueux  : son  adhérence  avec  le  tissu 
charnu  est  extrême;  ils  sont  vraiment  identifiés  Fun 
à l’autre.  Je  crois  même  qu’aucune  membrane  mu- 
queuse ne  présente  ce  phénomène  d’une  manière 
aussi  marquée  : car  toutes  s’enlèvent  plus  ou  moins 
facilement  de  dessus  leur  tissu  musculaire  subja- 
cent.  4^-  A la  surface  de  ce  corion  se  voient  des 
éminences  multipliées  qui  sont  de  forme  et  de  na- 
ture diverses. 

On  distingue  trois  sortes  d’éminences.  Les  unes 
occupent  la  base  de  la  langue,  se  prolongent  plus 
sur  les  côtés  cju’en  devant,  et  sont  bornées  par  les 
deux  sillons  dont  j’ai  parlé,  et  cpii  représentent  un  Y. 
Elles  font  une  saillie  plus  ou  moins  considérable;  ce 
qui  fait  paraître  la  surface  de  la  langue  extrêmement 
inégale  à leur  niveau.  Leur  forme  est  très-irrégu- 
lière. Arrondies  en  général,  elles  sont  sphériques, 
ovales,  etc.,  avec  ou  sans  appendice;  leur  presejue 
totalité  fait  saillie  sur  la  surface  muqueuse,  le  tissu 
charnu  de  la  langue  n’étant  pas  creusé  pour  les  re- 
cevoir. On  reconnaît  facilement  que  ce  sont  des 
glandes  muqueuses  de  même  nature  que  celles  du 
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voile  du  palais , de  la  voûte  palatine , des  lèvres , de 
l’intérieur  des  joues  j etc.  Ces  glandes  s’ouvrent  sur 
la  langue  par  des  conduits  excréteurs  très-sensibles. 
Quelques-unes  ont  autour  d’elles  un  petit  repli  cir- 
culaire de  la  surface  muqueuse , lequel  leur  forme 
une  espèce  de  cul-de-sac  antécédent ^ au  fond  duquel 
s’ouvre  l’excréteur.  On  voit  presque  partout,  avec  le 
secours  de  la  loupe , l’orifice  de  celui-ci , qu’il  s’ouvre 
ou  non  dans  un  cul-de-sac.  Les  latérales  et  posté- 
rieures de  ces  glandes  touchent  en  bas  l’amygdale , 
et , chez  plusieurs  sujets , continuent  leur  saillie 
avec  la  sienne. 

Les  deux  autres  espèces  d’éminences  sont  irré^u- 
hèrement  entremêlées  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  langue  : on  les  nomme  les  papilles.  Les  unes, 
tuberculeuses  à leur  sommet , soutenues  par  une 
partie  plus  étroite  , blanchâtres  dans  toute  leur 
étendue , sont  plus  volumineuses  et  plus  rarement 
disséminées.  Les  secondes,  plus  petites  , sont  coni- 
ques, très-pointues  à leur  sommet,  et  extrêmement 
multipliées.  Celles-ci  forment  vraiment  sur  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  langue  une  espèce  de  plan 
terminé  en  arrière  par  l’espèce  de  V qui  forme  la 
limite  des  glandes  muqueuses.  Dans  ce  plan,  les  pa- 
pilles sont  rangées  avec  plus  de  régularité  en  arrière 
qu’en  avant.  Pressées  les  unes  contre  les  autres, 
elles  laissent  souvent  entr’eiles,  d’espace  en  espace, 
divers  intervalles  en  s’écartant.  Ces  intervalles  ne 
paraissent  pas  tenir  à l’organisation  ; ils  se  forment 
accidentellement,  et  disparaissent  ensuite:  ce  sont 
les  crevasses  qu’on  voit  sur  la  langue  dans  certaines 
maladies.  Leur  fond  est  rouge  parce  que  la  membrane 
If.  l\o 
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muqueuse  y est  à nu  ; les  papilles  eh  s’écartant  en 
forment  les  bords,  qui  sont  blanchâtres.  Dans  Fétat 
de  santé,  on  voit  souvent  de  petites  fentes  analogues, 
mais  moins  sensibles.  Ces  fentes  sont  irrégulières , 
plus  fréquentes  en  avant  qu’en  arrière  ; c|uelquefois 
elles  représentent  des  espèces  de  circonvolutions. 
Dans  le  plan  que  forment  les  papilles  coniques,  se 
trouvent  disséminées  celles  à tubercules  ; elles  sont 
isolées  par  des  espaces  plus  ou  moins  grands.  Leur 
forme  arrondie  à leur  sommet,  leur  volume  un  peu 
plus  grand,  servent  à les  distinguer.  Sont-elles  de 
nature  différente  des  précédentes , ou  n’y  a-t-il  entre 
elles  que  des  différences  de  forme  ? Je  l’ignore. 

Les  auteurs  représentent  communément  les  pa- 
pilles comme  des  terminaisons  nerveuses.  Je  crois 
bien  qu’ellesjoiient  un  rôle  essentiel  dans  la  percep- 
tion des  saveurs,  puisque  cette  perception  est  bien 
plus  parfaite  à la  pointe  où  elles  sont  plus  nom- 
breuses, qu’à  la  base  où  les  glandes  muqueuses  exis- 
tent presque  seules;  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
jamais  montrer  les  nerfs  les  formant  par  leur  épa- 
nouissement. Cette  opinion  est  un  reste  de  cette 
anatomie  des  parties  insensibles  à laquelle  on  a fait 
jouer  un  si  grand  rôle  , et  que  je  voudrais  proscrire 
entièrement , parce  que  là  où  les  sens  ne  nous  gui- 
dent pas^  là  se  trouve  presque  toujours  l’erreur 
quand  nous  voulons  prononcer.  Contentons-nous 
d’observer  ce  cpii  nous  frappe , sans  vouloir  deviner 
ce  qui  nous  échappe.  Or,  en  suivant  cette  marche, 
nous  voyons  cette  partie  de  la  langue  douée  d’une 
sensibilité  animale  propre,  et  qui  est  nécessaire  pour 
la  perception  des  saveurs.  Cette  sensibilité  étant  per. 
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due , comme  il  arrive  quelquefois , la  sensibilité  ani- 
male générale  reste,  et  les  excitans  mécaniques,  chi- 
miques , irritent  également  la  langue  : c’est  comme 
pour  l’odorat. 

Cette  surface  papillaire  de  la  langue  est  spéciale- 
ment le  siège  de  cet  enduit  blanchâtre  plus'  ou 
moins  visqueux  qui  revêt  la  langue  dans  les  em- 
barras gastriques.  En  examinant  alors  attentivement 
cet  organe,  on  voit  que  cet  enduit  est,  en  général, 
beaucoup  moindre  à la  base,  où  il  n’y  a que  des 
glandes  muqueuses’;  ce  qui,  au  premier  coup  d’œil, 
paraît  difficile  à concevoir.  Chaque  papille  est  en- 
tourée de  cet  enduit  ; elle  est  blanchâtre  ; quand  on 
le  racle , elle  se  nettoie  , mais  bientôt  il  se  repro- 
duit. Il  fait  à leur  égard  les  fonctions  d’un  épiderme 
extrêmement  épais , qui  amortit  leur  sensibilité , et 
détermine  par  là  la  perte  du  goût , c[u’il  faut  bien 
distinguer  de  la  perte  de  l’appétit.  C’est  l’estomac 
qui  appète  les  alimens , qui  nous  fait  éprouver  le 
besoin  de  les  prendre;  c’est  la  langue  qui  nous  donne 
le  sentiment  agréable  de  leur  présence.  Quoique  dis- 
'’linctes  l’une  et  l’autre , la  perte  de  l’appétit  et  celle 
itdu  goût  coïncident  presque  toujours  : c’est  un  effet 
l‘de  ce  rapport  immédiat  qui  unit  l’estomac  à la  lan- 
jigue,  et  qui  fait  que,  le  premier  étant  affecté,  l’autre 
'^s’en  ressent  aussitôt  ; c’est  une  sympathie  d’un  genre 
liparticulier , que  je  compare  à celle  des  mamelles 
(avec  la  matrice  , des  testicules  avec  le  larynx,  etc. 
ilL’enduit  blanchâtre  dont  se  couvre  la  langue  est  un 
tphénomène  rarement  essentiel , mais  presque  tou- 
Ijours  sympathique  et  dépendant  de  l’état  de  l’esto- 
jrnac.  Qu  est-ce  qui  forme  cet  enduit?  Sont-ce  les 
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glandes  tniiqueuses  de  la  base  de  la  langue  ? Mais 
pourquoi  alors  ne  se  trouve-t-il  pas  spécialement  à 
leur  niveau  ? pourquoi  les  papilles  en  sont-elles  tou- 
jours particulièrement  entourées?  Est-ce  que  ces 
papilles  elles-mêmes  le  fournissent  ^ ou  bien  vient-il 
des  vaisseaux  exhalans , naissant  du  réseau  capillaire 
qui  serpente  entr’eiles  ? Bien  certainement  les  ma- 
tières saburrales  ne  s’élèvent  pas  de  l’estomac  pour 
venir  le  former;  car  l’œsophage  en  est  exempt.  Dans 
les  fièvres  adynamiques,  au  lieu  de  cet  enduit , c’est 
une  croûte  noirâtre  que  la  langue  présente.  Eh  bien, 
c’est  surtout  au  niveau  des  papilles  c[ue  cette  croûte 
existe  ; l’œsophage  ni  l’estomac  ne  la  présentent 
point;  elle  est  moins  sensible  sur  la  base,  vers 
l’épiglotte,  dans  un  grand  nombre  de  sujets.  Si  les 
fonctions  les  plus  faciles  à observer  dans  leur  trou- 
ble morbifique  offrent  tant  d’obstacles , que  ne  sont 
pas  celles  dont  nous  ne  voyons  jamais  les  organes 
en  activité! 

ARTICLE  SEPTIÈME. 

DÉVELOPPEME^:T  DE  LA  BOÜCHE. 

§ État  de  la  Bouche  dans  le  premier  âge. 

Chez  le  fœtus,  la  bouche  est,  en  général,  plus 
développée  proportionnellement  que  les  cavités  na- 
sales, mais  bien  moins  que  les  yeux  et  les  oreilles. 
Ce  développement  parait  surtout  être  relatif  à celui 
de  la  langue.  Il  n’est  pas  le  même  dans  tous  les 
sens.  Le  diamètre  transverse  de  la  bouche  est  alors 
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fort  étendu  proportionnellement  à Fantéro-posté- 
rieiir,  qui  est  fort  court  : on  en  trouve  la  raison 
dans  Fétat  des  os  qui  forment  en  haut  et  en  bas 
cette  cavité.  En  effet,  la  voiite  palatine,  assez  large 
transversalement,  est  peu  étendue  d’avant  en  ar- 
rière, vu  la  direction  oblique  des  apophyses  ptéry-, 
goides , direction  causée  elle-même  par  le  défaut  de 
développement  des  sinus  maxillaires.  D’un  autre 
côté,  la  mâchoire  inférieure,  qui  ne  répond  à ce 
diamètre  que  par  sa  base,  offre  à la  même  époque 
ses  deux  angles  très-obtus  et  beaucoup  plus  anté- 
rieurs que  dans  les  âges  suivans,  ce  qui  concourt  à 
diminuer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  bou- 
che, et  par  conséquent  à faire  paraître  plus  large  le 
transversal,  qui  est  réellement  proportionné  à ce 
qu’il  sera  par  la  suite.  L’absence  des  dents  diminue 
beaucoup  le  diamètre  vertical , quand  les  mâchoires 
sont  rapprochées;  ce  qui  concourt  spécialement  à 
cette  expression  particulière  et  caractéristique  de 
la  face  du  fœtus,  extrêmement  rétrécie  en  bas^ 
tandis  que  les  orbites  lui  donnent  beaucoup  d’éten- 
due en  haut.  Cette  expression  ne  permet  point 
d’établir  de  pronostic  sur  ce  que  sera  la  face  de  l’a- 
dulte, d’après  ce  qu’elle  est  en  sortant  du  sein  de 
la  mère. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  beau- 
coup plus  mince  et  plus  fine  epie  par  la  suite.  Ses 
vaisseaux  sont  multipliés.  Sans  doute  elle  fournit 
moins  de  fluide;  cependant  celui  qu’on  y trouve  au 
moment  de  la  naissance  prouve  qu’il  s’en  accumu- 
lait une  certaine  quantité  avant  cette  époque. 

Le  fœtus  a les  lèvres  fort  longues  proportionnel- 
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lement  aux  mâchoires , qui  sont  peu  fornjées  en- 
core, et  surtout  fort  peu  étendues  en  hauteur,  parce 
qu’aucune  dent  n’a  poussé.  On  ies  trouve  toujours 
fermées  et  appliquées  Fune  contre  l’autre  avant  la 
naissance.  Le  rebord  libre  des  lèvres  est  violet, 
comme  toutes  les  parties  au  travers  desquelles  on 
peut  voir  alors  la  couleur  du  sang  du  fœtus.  L’ou- 
verture faciale  est  à peu  près  proportionnée  à ce 
qu’elle  doit  être  dans  la  suite. 

Le  voile  du  palais  et  la  luette , fort  développés 
chez  le  fœtus,  correspondent  aune  ouverture  na- 
sale fort  rétrécie  par  le  défaut  de  développement  des 
sinus.  Au  lieu  d’être  perpendiculaire,  cette  ouver- 
ture,'comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  aune  direction 
oblique  en  avant  et  en  bas , direction  qui  est  due  à 
celle  des  apophyses  ptérygoïdes  sensiblement  incli- 
nées alors.  Cette  obliquité,  jointe  au  défaut  de 
largeur  dans  l’ouverture  et  à l’étendue  du  voile  du 
palais,  explique  très-bien  la  facilité  du  mouvement 
d’élévation  de  celui-ci  chez  l’enfant  nouveau-né.  En 
effet,  lorsque,  par  la  suite,  l’ouverture  devient très- 
évasée  et  en  même  temps  verticale,  il  faut  que  le 
voile  du  palais,  vertical  aussi  en  sens  opposé  lors- 
qu’il est  abaissé , change  deux  fois  de  direction  avant 
de  s’appliquer  contre  elle,  c’est-à-dire,  qu’il  de- 
vienne d’abord  horizontal  dans  la  moitié  du  trajet 
qu’il  parcourt , pour  prendre  ensuite  dans  l’autre 
moitié  la  même  direction  que  l’ouverture.  Mais 
quand  celle-ci  est  étroite  et  en  même  temps  très- 
oblique  et  presque  horizontale,  le  voile  du  palais 
n’a  guère  que  la  moitié  du  trajet  à faire  pour  l’obli- 
térer entièrement.  De  là  plus  de  facilité  dans  la  suc- 
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cion,  à Fâge  où  elle  est  le  seul  moyen  de  préhension 
des  alimens. 

Les  piliers  du  voile  du  palais  sont  très*développés 
ainsi  que  lui-méme.  Tout  cela  est  en  rapport  soit 
avec  la  base  de  la  langue,  dont  le  volume  est  déjà 
considérable,  soit  avec  la  voûte  palatine,  beaucoup 
plus  large  alors  qu’elle  n’est  longue.  La  base  de  la 
langue  ne  répond  pas  au  voile  du  palais  comme 
chez  l’adulte;  elle  se  trouve  en  partie  au-delà  de 
lui  et  dans  le  pharynx  par  conséquent.  La  raison 
en  est  que  le  bord  postérieur  de  la  voûte  est , comme 
je  Fai  dit,  plus  en  devant,  à cause  de  la  direction 
oblique  des  apophyses  ptérygoïdes  : d’où  il  résulte 
que  la  langue  , déjà  volumineuse , disproportionnée 
par  conséquent  aux  os,  est  forcée  de  se  porter  en 
arrière.  Les  amygdales  sont  alors  assez  prononcées, 
mais  leur  forme  n’est  pas  la  même.  Elles  font  plus 
de  saillie  en  dedans  parce  qu’elles  sont  plus  arron- 
dies; on  n’y  voit  point  aussi  sensiblement  ce  réseau 
formé  par  Fentre-croisement  des  brides  qui  com- 
muniquent d’une  cellule  à l’autre.  Ces  cellules  elles- 
mêmes,  affaissées  les  unes  sur  les  autres,  sont  très- 
peu  appareîîtes,  malgré  la  plus  exacte  dissection. 
Quoique  ces  glandes  soient  plus  développées  que 
les  glandes  muqueuses  du  reste  de  la  bouche,  et 
qu’elles  soient  en  général  très-sensibles,  elles  n’ont 
cependant  pas  un  usage  très- marqué  pendant  les 
premiers  temps  qui  suivent  la  naissance,  époque  à 
laquelle  l’aliment,  fluide  et  toujours  nécessairement 
le  même,  nécessite  moins  de  sécrétion  pour  lubri- 
fier les  passages  à l’instant  de  la  déglutition. 

La  voûte  palatine,  plus  large  proportionnelle- 
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ment  que  longue,  est  quelquefois  accidentellement 
séparée  sur  la  ligne  médiane,  ce  c|ui  augmente  en- 
core sa  largeur;  mais  cette  séparation  qu’accompa- 
gne presque  toujours  le  bec-de-lièvre  disparaît  peu 
à peu  par  la  suite.  J’ai  observé  plus  haut  que  le  tissu 
qui,  après  l’éruption  dentaire,  doit  former  les  gen- 
cives, offre  alors  deux  couches  étendues  sur  chaque 
arcade  alvéolaire,  devant  et  derrière  laquelle  il 
doit  se  déjeter  à la  pousse  des  dents.  Ce  tissu,  de 
nature  particulière,  blanchâtre,  dur  et  résistant,  est 
d’autant  plus  épais  que  l’on  se  rapproche  plus  des 
premiers  mois;  il  s’amincit  à mesure  qu’on  s’avance 
vers  l’épocpie  de  l’éruption. 

Les  joues  ainsi  que  les  lèvres  ont,  chez  le  fœtus, 
plus  de  longueur  que  l’espace  qu’elles  occupent  n’a 
d’étendue.  Cela  tient  à l’absence  des  dents.  De  là  en 
partie  la  saillie  qu’elies  forment  en  dehors  chez  l’en- 
fant, saillie  qui  détermine  un  peu  l’expression  par- 
ticulière quelle  a à cette  âge.  Mais  cette  saillie  est 
bien  plutôt  due  à la  grande  cjuantité  de  graisse 
qu’elle  renferme.  On  y trouve  une  partie  de  cette 
graisse  accumulée  en  forme  de  boule  très-arron- 
die, placée  au  milieu  de  la  joue,  isofée  de  toute  la 
graisse  environnante,  et  se  trouvant  comme  enkys- 
tée. Cette  portion  globuleuse  n’est  presque  que  de  la 
graisse  seule  sans  tissu  cellulaire;  elle  est  ferme  et 
solide.  Son  existence  est  constante.  J’en  ai  parlé 
dans  \ Anatomie  générale. 

La  langue  a un  volume  considérable  proportion- 
nellement aux  os  qui  l’entourent.  Ce  développe- 
ment précoce  est  en  rapport  avec  celui  des  organes 
gastriques,  avec  celui  de  l’estomac  spécialement. 
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On  dirait  qu’il  y a la  même  proportion , sous  ce  rap- 
port, entre  ces  deux  parties,  qu’entre  le  cerveau  et 
l’œil  ou  l’oreille.  L’association  de  leurs  fonctions 
explique  ce  fait.  On  peut  remarquer  ce  développe- 
ment de  la  langue  suivant  ses  deux  diamètres  trans- 
» 

verse  et  longitudinal  : celui-ci  est  le  plus  étendu, 
en  sorte  que  la  langue  dépasserait  les  mâchoires  si 
sa  base  ne  se  reportait  pas  en  partie  au-delà  de 
l’isthme  du  gosier.  L’épaisseur  de  cet  organe  est  alors 
très-grande.  Les  papilles  antérieures  sont  déjà  dé- 
veloppées en  raison  exacte  de  l’âge.  Les  muqueuses 
le  sont  moins;  et  au  lieu  des  saillies  inégales  et  irré- 
gulières qu’elles  offriront  dans  la  suite,  on  trouve 
à leur  place  des  lignes  oblic[uement  dirigées  de  de- 
hors en  dedans  et  en  arrière,  jusqu’aux  environs 
du  trou  borgne,  où  elles  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  en  formant  plusieurs  V embrassés  les  uns 
par  les  autres  avec  assez  de  régularité.  Par  la  suite , 
il  n’en  reste  qu’un  qui  indique,  comme  je  l’ai  dit, 
la  limite  des  glandes  muqueuses  avec  les  papilles. 
Quelcjuefois  le  frein  de  la  langue  est  trop  court,  ce 
qui  gêne  ou  empêche  la  succion , et  on  est  obligé 
d’en  couper  une  partie.  Mais  ce  vice  de  conforma- 
tion est  beaucoup  plus  rare  que  beaucoup  de  gens 
ne  le  pensent,  et  l’opération  de  sa  section  est  rare- 
ment indiquée. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  dans 
la  bouche  du  fœtus  toutes  les  parties  molles  sont 
plus  développées  proportionnellement  que  les  os; 
c’est  même  le  défaut  de  développement  de  ceux-ci 
qui  fait  ressortir  celui  des  premières.  Je  remarque 
que  ce  développement  porte  surtout  sur  les  lèvres, 
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les  joues,  le  voile  du  palais  et  la  langue.  La  face  ne 
commence  à prendre  l’expression  quelle  doit  tou- 
jours conserver  que  quand  l’équilibre  est  établi 
entre  les  os  et  les  parties  molles. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  bouche  entre  en 
mouvement  comme  les  autres  parties;  mais  ce  mou- 
vement, quoique  dans  la  classe  de  ceux  de  la  vie 
animale,  n’a  besoin  d’aucune  espèce  d’éducation, 
comme  ceux  des  muscles  locomoteurs,  par  exemple, 
qui  sont  long-temps  incertains  et  vacillans.  Destinés 
à la  succion , par  laquelle  l’enfant  doit  se  nourrir 
tout  de  suite,  ces  mouvemens  ont,  dès  cet  instant, 
toute  la  perfection  qu’ils  doivent  avoir  ; et  l’enfant, 
conduit  par  un  véritable  instinct,  tette  aussi  bien 
la  première  fois  qu’ après  un  long  exercicè.  Ainsi  les 
muscles  inspirateurs  exercent-ils  tout  de  suite  avec 
autant  de  précision  leurs  mouvemens  quils  les  exer- 
ceront toujours. 

§ II.  État  de  la  Bouche  dans  les  âges  suivans, 

La  bouche  conserve  jusqu’à  l’éruption  des  dents 
les  principaux  caractères  qui  la  distinguent  chez  le 
fœtus.  Ces  caractères  s’effacent  ensuite  peu  à peu. 
L’accroissement  de  cette  cavité  porte  principale- 
ment sur  le  diamètre  longitudinal,  qui  augmente 
beaucoup  par  le  développement  de  la  voûte  pala- 
tine, dû  principalement  à celui  des  sinus  et  des 
mâchoires.  Le  diamètre  transversal  augmente  moins 
relativement.  Les  dents  sorties  de  leurs  alvéoles 
donnent  plus  d’étendue  au  diamètre  vertical,  ce  qui 


ET  DE  SES  DÉPENDANCES.  635 

fait  cesser  la  disproportion  de  longueur  des  joues. 
En  un  raot  le  développement  de  la  bouche  consiste 
principalement  dans  le  rapport  qui  s’établit  entre 
les  parties  molles  qui,  plus  prononcées  antécédem- 
nient,  croissent  alors  moins  vite  proportionnelle- 
ment, et  les  os  qui,  plus  rétrécis  jusque-là,  aug- 
mentent plus  précipitamment  de  volume. 

La  bouche  de  l’adulte  nous  offre  l’état  que  j’ai 
indiqué  dans  la  description  , laquelle  porte  toujours 
sur  cet  âge. 

Chez  le  vieillard,  le  rapport  des  parties  molles 
et  des  os  de  la  bouche  change  en  partie  par  la  chute 
des  dents,  ce  qui  rétrécit  un  peu  le  diamètre  ver- 
tical, et  donne  lieu  aux  rides  et  à la  flaccidité  des 
joues,  dont  la  longueur  excédente  n’est  point  comme 
chez  l’enfant  compensée  par  l’abondance  de  la 
graisse.  Cependant  comme,  d’un  autre  côté,  les 
sinus  restent  très-développés,  et  qu’ils  semblent 
même  s’agrandir  à mesure  qu’on  avance  en  âge,  la 
face  s’éloigne  moins  de  l’expression  de  celle  de  l’a- 
dulte; jamais  elle  n’a  d’analogie  avec  celle  du  fœtus. 
Après  la  chute  des  dents,  cette  substance  dure, 
blanchâtre  et  résistante,  qui  recouvrait  les  alvéoles 
avant  l’éruption,  qui  à cette  époque  s’était  déjetée 
devant  et  surtout  derrière  elles  pour  former  les  gen- 
cives, se  rapproche  de  nouveau.  Chacun  des  trous 
dont  elle  était  percée  pour  les  dents,  s’efface  par 
l’effet  de  la  contractilité  du  tissu  : c’est  comme 
quand  les  artères  s’oblitèrent  parce  que  le  sang  n’y 
coule  plus.  Cette  oblitération  des  ouvertures  den- 
taires ramène  sur  les  alvéoles  les  deux  portions  an- 
térieure et  postérieure  de  cette  substance.  Celles-ci 
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se  réunissent  sur  les  alvéoles,  dont  les  parois  se 
rapprochent  d’ailleurs  peu  à peu  et  disparais- 
sent à la  fin  ; elles  y forment  de  nouveau  un  rebord 
plus  ou  moins  épais,  qui  les  boucherait  entièrement 
si  elles  restaient  ouvertes,  et  qui,  augmentant  de 
densité  par  l’effet  de  la  mastication , finit  par  rem- 
placer les  dents.  Sous  le  rapport  de  cette  substance, 
les  rebords  alvéolaires  du  vieillard  sont  donc  à peu 
près  disposés  comme  ceux  du  fœtus. 


DE  L’ORGANE  DU  TOUCHER. 


CONSIDÉRATIONS  GENERALES, 

Je  Yiens  d’exposer  les  organes  sensitifs  de  la  vue, 
de  r ouïe,  du  goût  et  de  l’odorat.  Quant  à celui  du 
toucher,  c’est  la  peau  qui  lui  est  spécialement  desti- 
née ; et  cet  organe  ainsi  que  le  système  épidermoïde 
qui  le  recouvre  ont  été  décrits  avec  assez  de  détail 
dans  mon  Anatomie  générale  ^ pour  qu’il  ne  soit 
pas  nécessaire  d’y  revenir  ici.  D’ailleurs  remarquez 
que  ce  n’est  pas  par  sa  structure  propre  que  la  peau 
sert  au  toucher,  comme,  par  exemple,  l’œil,  l’o- 
reille, la  pituitaire  et  la  surface  muqueuse  de  la 
langue  servent,  parleur  organisation  particulière, 
à leurs  sens  respectifs.  La  preuve  en  est  que  nous 
touchons  avec  tous  les  tissus  doués  de  la  sensibilité 
animale,  avec  la  langue,  avec  la  surface  interne 

des  lèvres,  etc Nous  toucherions  avec  tous  les 

tissus  sensibles  du  corps,  s’ils  revêtaient  des  parties 
propres,  comme  la  main,  à se  mouler  aux  inégalités 
extérieures.  On  peut  donc  dire  que  le  toucher  n’a 
pas  d’organe  particulier  qui  lui  soit  affecté;  qu’il  y 
a seulement  des  formes  mécaniques  dans  certaines 
parties  qui  sont  destinées  à son  exercice.  La  main 
est , plus  par  sa  forme  que  par  la  peau  qui  la  revêt, 
l’organe  de  ce  sens  : une  surface  muqueuse  la  recou- 
vrant, elle  l’exercerait  de  meme;  ce  sens  cesserait 
si,  la  peau  étant  conservée,  toutes  les  articulations 
devenaient  immobiles.  Sous  ce  rapport,  je  ne  laisse 
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point  de  lacune  dans  mon  tableau  général 
natomie  descriptive ^ en  ne  plaçant  point  la  peau  à 
côté  des  organes  des  sens;  tandis  qu’il  en  resterait 
une  dans  un  cadre  physiologique,  si  on  isolait  le 
toucher  des  autres  sens. 
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